
	Α Ι Τ Η Σ Η
Θέμα: Χορήγηση άδειας υπηρεσιακής εκπαίδευσης 

	ΠΡΟΣ 

Τη Διεύθυνση Διοικητικού,

Τμήμα Διοικητικού Προσωπικού

Ιονίου Πανεπιστημίου

	Άδεια με αποδοχές σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 58 του ν.3528/2007 (Α΄ 26, όπως ισχύει  και τις ΔΙΔΑΔ/Φ.51/590/οικ. 14346/29-05-2008  και ΔΙΔΑΔ/Φ.53/1379/οικ.4727/19-02-2008 (Β΄315), για συμμετοχή σε προγράμματα μετεκπαίδευσης, ή κύκλους μεταπτυχιακής εκπαίδευσης, μετά από αίτηση του υπαλλήλου και σύμφωνη γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου.

	 ΑΔΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια υπηρεσιακής εκπαίδευσης προκειμένου___________________________ ________________________________________________
________________________________________________ σύμφωνα με το άρθρο 58 του ν.3528/2007 (Α΄ 26) 
διάρκειας ______________________(    ) ______________ από _____________________________________________

Τίτλος προγράμματος/διδακτορικής διατριβής
_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Τόπος Εκπαίδευσης_________________________________

_________________________________________________

Γνωρίζω ότι: α) υποχρεούμαι να υποβάλλω αναφορά ανά εξάμηνο για την πορεία των σπουδών μου και β) υποχρεούμαι να καταθέσω τον τίτλο σπουδών που θα αποκτήσω εντός τριμήνου από την ορκωμοσία μου. 
Συνημμένα, υποβάλλω βεβαίωση του οικείου ΑΕΙ ή ΤΕΙ περί εγγραφής μου στο σχετικό πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών ή περί εκπόνησης διδακτορικής διατριβής στην οποία αναφέρεται και η εκτιμώμενη διάρκεια φοίτησης/εκπόνησης.
                   Ο/Η Αιτών/ούσα
_________________________



	
Επώνυμο:
	…………………………………………..……
	

	Όνομα:
	…………………………………………..……
	

	Πατρώνυμο:
	…………………………………………..……
	

	Κατηγορία/

Ειδικότητα
	ΥΕ/ ΔΕ/ ΤΕ/ ΠΕ

…………………………………………..……
	

	Ιδιότητα:
	Μόνιμος  /  Ι.Δ.Α.Χ.
	

	
Υπηρεσία:
	…………………………………………..……
	

	
Τηλέφωνα:
	…………………………………………..……
	

	Παρατηρήσεις:

Συμφωνώ 

Ο Προϊστάμενος Τμήματος ή/και Ο Προϊστάμενος Δ/νσης ή Ο Προϊστάμενος Γραμματείας Τμήματος ή/και Ο Πρόεδρος Τμήματος.

___(Ονοματεπώνυμο) ________


	


Ημερομηνία…………………..

