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				Αθήνα,___-___-2020


Ταχ. Δ/νση : ……………………………..
Πληροφορίες: ………………………….
Τηλέφωνο:……………………………….
Email: ……………………………………….
ΘΕΜΑ: Βεβαίωση κίνησης για μετάβαση υπαλλήλου, από και προς την εργασία του, με τη συνδρομή οδηγού.
Στοιχεία ταυτότητας του υπαλλήλου
___________________ _____________________________ του __________________ ΑΔΤ / Διαβατήριο __________________________

Τόπος κατοικίας (ταχυδρομική διεύθυνση) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Τόπος εργασίας
Φορέας στον οποίο υπηρετεί ο υπάλληλος: Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Εσόδων, ________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Ωράριο εργασίας: 
α) ώρα προσέλευσης:_______   /ώρα προβλεπόμενης αποχώρησης: _______
Στοιχεία ταυτότητας του οδηγού-συγγενή πρώτου βαθμού (γονέας ή τέκνο) ή συζύγου ή μέρους συμφώνου συμβίωσης
___________________ _____________________________ του __________________ ΑΔΤ / Διαβατήριο __________________________, είδος συγγένειας ___________________________________________
Χρονικό διάστημα και ώρες  ισχύος της βεβαίωσης: __________________________________________________________  
Η παρούσα χορηγείται αποκλειστικά και μόνο για τις ώρες μετακίνησης του υπαλλήλου της ΑΑΔΕ, από και προς την εργασία, δεδομένου ότι ο/η υπάλληλος δεν οδηγεί, όπως ο/η ίδιος/α δηλώνει υπευθύνως με την προσυπογραφή της παρούσας.

Ο Βεβαιών Προϊστάμενος					Ο/Η Υπάλληλος
image1.jpeg




image2.jpeg
b

AAAE

Aveaptntn Apxn
Anpoaciwv Ecddwv




