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	ΠΡΟΣ:

               
	Τμήμα Εκπαιδευτικού Διοικητικού και Λοιπού Διδακτικού Προσωπικού της Διεύθυνσης Διοικητικών και Ακαδημαϊκών Υποθέσεων του Ιδρύματός μας.



ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΩΡΑΡΙΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο / Η κάτωθι υπογεγραμμένος / η … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … διοικητικός υπάλληλος του Τ.Ε.Ι. Ηπείρου του κλάδου … … … … … … … … … … …, δηλώνω ότι επιλέγω ως ώρα προσέλευσης και αποχώρησης από την υπηρεσία μου την παρακάτω:

	ΩΡΑΡΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ – ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ
	ΕΠΙΛΟΓΗ ΩΡΑΡΙΟΥ

	07:00’ π.μ. – 15:00’ μ.μ.
	□

	07:30’ π.μ. – 15:30’ μ.μ.
	□

	08:00’ π.μ. – 16:00’ μ.μ.
	□

	08:30’ π.μ. – 16:30’ μ.μ.
	□

	09:00’ π.μ. – 17:00’ μ.μ.
	□


	Έλαβε γνώση ο/η άμεσος/η 
Προϊστάμενος/η

	Άρτα, … / … / ………
Ο Αιτών / Η Αιτούσα
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