ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ
(Μέλος ΕΤΕΠ)

[bookmark: _GoBack]Ο/Η εργαζόμενος/η		______________________________________________
του				______________________________________________
της εταιρείας/φορέα	      	____ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ_____________________
με αριθμό ταυτότητας	______________________________________________
με σχέση εργασίας		______________________________________________
δ/νση κατοικίας		______________________________________________
και δ/νση εργασίας		______________________________________________

είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων
της περιφέρειας		______________________________(αναγράφεται η πόλη)

για λόγους εργασίας που αφορούν στην: 
[ X ]	ίδια εταιρεία / φορέα	     			[	]	άλλη εταιρεία / φορέα με: 
Επωνυμία: _____------------------________________________
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου: _____------------------________________________
Τηλέφωνο υπεύθυνου: _____------------------________________________ 

Μεταξύ των παρακάτω ωρών και όποτε κρίνεται απαραίτητο για παροχή υποστήριξης ή για χρήση του εξοπλισμού της από απόσταση εκπαίδευσης, καθώς τα μέλη ΕΤΕΠ δεν έχουν συγκεκριμένο ωράριο:

_____ π.μ.	και	_____ μ.μ.

Η ταυτοπροσωπία του ανωτέρου εργαζομένου/ης θα γίνεται με την επίδειξη της ταυτότητάς του/της.
Χρονικό διάστημα ισχύος της βεβαίωσης:	από _______ έως _______

Υπογραφή 

[image: ][image: ]


image1.png
TENIKH TPAMMATEIA
TOAITIKHZ NPOXTAZIAL




image2.png
&

EAAHNIKH AHMOKPATIA
Yeumoupyeio MoAiTikrig Mpootaciag
kat Alaxeipiong Kpiogwv




