ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ
(Διοικητικό Προσωπικό)

[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: _____------------------________________________ 
Ωράριο εργασίας
Ώρα προσέλευσης:	_________________________
Ώρα προβλεπόμενης αποχώρησης:  _________________________
Ώρα προβλεπόμενης αποχώρησης λόγω εκτός ωραρίου απασχόλησης: ____________
______________________________________________________________________
(αναφέρονται, εφόσον υπάρχουν, λόγοι υποχρέωσης μετακίνησης κατά τη διάρκεια του ωραρίου εργασίας ή εκτός αυτού)

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