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Ο/Η …………………………………….......…………. 
του	……….………………………………………….
συμβασιούχος έργου του φορέα: 
ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΈΡΕΥΝΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
με αριθμό ταυτότητας………….………………………….........................................................
δ/νση κατοικίας:………………………………………………………………………………..
δ/νση εργασίας………………………………………………………………………....

είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων της περιφέρειας :
…………………………………………………………………………….………….. ………………. 

για λόγους παροχής έργου που αφορούν στον ίδιο φορέα.

Στο πλαίσιο του έργου:………………………………………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο Επιστημονικά Υπευθύνου έργου: ………………………………………………. 
Τηλέφωνο υπεύθυνου: ………………………………………………………………………………... 

Μεταξύ των ωρών:  

………….. π.μ.   και	……….  μ.μ.

Οι ώρες παροχής του έργου  είναι ενδεικτικές και καθορίζονται σύμφωνα με τις ανάγκες του έργου που υλοποιείται (οι συμβασιούχοι έργου δεν έχουν συγκεκριμένο ωράριο).

Η ταυτοπροσωπία του/της  ανωτέρω  συμβασιούχου έργου θα γίνεται με την επίδειξη του/της ταυτότητάς του/της.

Χρονικό διάστημα ισχύος της βεβαίωσης:	από _______ έως _______

Στη ……………………………………..  ΗΗ/ΜΜ/2020


Υπογραφή 
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