
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

ΜΕΡΟΣ Ι (συμπληρώνεται από τον αιτητή) 

 
Ονοματεπώνυμο:  ........................................................................................................................... 

Αρ. Φακέλου: ....................................  Θέση:  ................................................................................ 

Α.Δ.Τ:  ........................................... Α.Κ.Α.:  ..............................................Τηλ.:  .......................... 

Διεύθυνση:  .....................................................................................................................................  

Ονοματεπώνυμο Εργοδότη:  ........................................................................................................ 

Είδος μερικής ιδιωτικής απασχόλησης:………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….….. 

Χρονική περίοδος:  Από ………………………………. μέχρι ……………..……………….. ….. 

(να αναγραφεί η ακριβής ημερομηνία έναρξης και λήξης της αιτούμενης χρονικής περιόδου ως Ημ./Μήνας/Έτος) 

Ώρες μερικής ιδιωτικής απασχόλησης εβδομαδιαία: ……………..…………………………….. 

Αμοιβή: € ………………την ώρα/εβδομάδα/μήνα/συνολική αμοιβή (να διαγραφεί ό,τι  δεν εφαρμόζεται) 

Επισυνάπτονται τα απαραίτητα δικαιολογητικά, όπως ορίζονται στη σχετική Εγκύκλιο: 

 

Ημερομηνία υποβολής αίτησης:...................................  

Υπογραφή αιτητή:  ..................................................................... 
 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ (συμπληρώνεται από τον Προϊστάμενο του αιτητή στο ΥΠΑΝ) 

 

(1) Τα πιο πάνω στοιχεία και δικαιολογητικά είναι ορθά / δεν είναι ορθά  (να διαγραφεί ότι δεν εφαρμόζεται) 

(2)  Συστήνεται: 

 έγκριση του αιτήματος με βάση τους ακόλουθους όρους:  .  

………………………………............................................................................................................... 

 απόρριψη του αιτήματος, επειδή: ................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Ονοματεπώνυμο και θέση: …………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία:  ..........................................                Υπογραφή:............................................................. 
 

 
ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ (συμπληρώνεται από τον οικείο Διευθυντή 

 

 Το αίτημα: 

Εγκρίνεται με βάση τους ακόλουθους όρους:.................................................................................. 

Απορρίπτεται, επειδή: .................................................................................................................... 

 

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία:  ......................................                    Υπογραφή:........................................................... 
 

Κοιν.:  Διευθυντή Τμήματος Φορολογίας 

ΥΠΑΝ ΥΕΠ 03 


