	ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ & ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΑΠΑΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ Δ/ΝΣΗΣ A/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

	Του/της ……..……….……………………………………...… εκπ/κού με τοποθέτηση στο Δ.Σ.	που

	που μετακινήθηκε με Ε.Ι.Χ.  για τη συμπλήρωση του υποχρεωτικού του ωραρίου (αρθ. 9 § 2 ν. 4336/2015)  κατά το μήνα	202…
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ: επίθετο: ……………………………… όνομα:.. ……...……...….. όνομα πατρός: ………………….. ΑΔΤ: ……...……. ΑΦΜ …………………….
Δηλώνω υπέυθυνα ότι διαμένω μόνιμα στην δ/νση	, πραγματοποίησα τις παραπάνω
μετακινήσεις με το με αρ. κυκλοφ. ……………………..  ΙΧΕ μου και κατέχω τη με αριθ.	άδεια οδήγησης.

ΑΔΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: …………………………………………...……….

Ιωάννινα …../…../202…

Ο ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ
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