Έντυπο για αναπληρωτές/τριες εκπαιδευτικούς

Διεύθυνση Β/θμιας Εκπαίδευσης Λέσβου


ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ

Επώνυμο: ………………………………………..
Όνομα: …………………………………………...
Όνομα πατέρα: …………………………………
Κλάδος: ………………………………………….
Δ/νση: ………………………………………..……
………………………………………………………
Κιν. Τηλ.:……………………………………..……
Σταθερό Τηλ.:…………………………………….
e-mail:……………………………………..……….

Θέμα: Αναγνώριση προϋπηρεσίας 
  
Δημόσιο Τομέα/ΝΠΔΔ

Ιδιωτικό Τομέα
  Άλλο……………………...
Μυτιλήνη, ……………………………(ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας)

*Δικαιολογητικά που υπάρχουν στο ΟΠΣΥΔ παρακαλούμε όπως τα επισημάνετε στην παρούσα αίτησή σας. Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 180 του ν.4823/2021 δεν απαιτείται η εκ νέου προσκόμιση των σχετικών δικαιολογητικών εγγράφων αναφορικά με τον χρόνο υπηρεσίας των προσωρινών αναπληρωτών και ωρομίσθιων εκπαιδευτικών, καθώς και μελών ΕΕΠ/ΕΒΠ που καταχωρίζονται στο ΟΠΣΥΔ.

ΠΡΟΣ
Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Ν. Λέσβου
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία, που συνημμένα σας υποβάλλω για μισθολογική εξέλιξη και μείωση ωραρίου.
Συνημμένα υποβάλλω [Απαραίτητα: Φωτοτυπία ενσήμων ΙΚΑ (για απασχόληση μέχρι 31/12/2001) και εκτύπωση του Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης από την ιστοσελίδα του ΕΦΚΑ για απασχόληση από 01/01/2002, βεβαιώσεις φορέων/ή συμβάσεις εκτύπωση της καρτέλας του ΟΠΣΥΔ]: 
Α)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………Β)…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….
Γ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………
Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών των διατάξεων της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 ότι για την προϋπηρεσία που καταθέτω συνημμένα για αναγνώριση σε εφαρμογή του ν. 4354/2015 είναι ότι δεν έχει χρησιμοποιηθεί για τη χορήγηση καμίας άλλης οικονομικής παροχής (καταβολή αποζημίωσης) ή αναγνώρισης συνταξιοδοτικού δικαιώματος. 

Ο/Η Αιτών/ούσα
Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Λέσβου 
Γ. Μούρα 32, Τ.Κ.: 81132  Μυτιλήνη - Τηλ. 2251048266, 48250

