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Αίτηση Μετακίνησης

Λάρισα

Συμπληρώστε όλα τα σκιασμένα πεδία του εντύπου σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται στην πίσω σελίδα
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:


ΤΜΗΜΑ:

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μετακίνηση μου αχο
Εσ/Εξ:         

ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ:


ΑΠΌ:

ΕΩΣ:

Ημέρες:
   Δίανυκτ.:

ΣΚΟΠΟΣ:



	
	
	
	
	

	Η δαπάνη θα επιβαρύνει:
	ΤΕΙ/Λ: 
	□
	Ε.Λ.Κ.Ε.:
	□
	ΆΛΛΟ:
	

	Διευκρινήσεις:
	
	
	
	
	


Ο/Η Αιτών/ούσα
ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΑΡ. ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ:

Επισυνάπτεται Απόσπασμα Πρακτικού
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ
ΗΜΕΡΕΣ ΏΡΑ και ΑΙΘΟΥΣΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗΣ
ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ / ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ
	1
	1

	2
	2

	3
	3

	4
	4

	5
	5


Εγκρίνεται / Ο Προϊστάμενος του τμήματος
Δ/ΝΣΗ Δ/ΚΟΥ - ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ:
Αριθμός ημερών μετακινήσεων πραγματοποιηθέντων στο μήνα_______ Υπόλοιπο ημερών μετακίνησης νια το μήνα_____

Ημέρες Μετακίνησης ___
Ο Προϊστάμενος Τμήματος Προσωπικού
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ - ΤΜΗΜΑ ΠΡ/ΣΜΟΥ ΔΑΠΑΝΩΝ & ΚΠΣ
Δαπάνες Μετακίνησης :
ΚΑΕ: ___________                   ______________
Ημερήσια Αποζημίωση:
ΚΑΕ: ___________                   ______________
Διανυκτέρευση:
Δαπάνη ανά ημέρα:
ΚΑΕ: ___________                   ______________                                                     .                                                                                                                                                                                                                        ______________
Σύνολο: ____________
Βεβαιώνεται η ύπαρξη πίστωσης / Ο Προϊστάμενος Τμήματος Πρ/σμου
Σελ1/2

