
Ινστιτούτο - Διεύθυνση

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο 
του ΕΚΕΦΕ "Δ" 

μέσω Επιτροπής Ερευνών  

Αριθμός Έργου

Ονοματεπώνυμο 

Τηλέφωνο

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ Ο/Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η
Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ / 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/ΝΗ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ/
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ

ονοματεπώνυμο & υπογραφή ονοματεπώνυμο & υπογραφή

Αρ. Πρωτοκόλλου

Ημερομηνία

Κατηγορία : Ερευνητικό Προσωπικό Μόνιμο Προσωπικό

Παρακαλώ να μου χορηγηθεί Πρόσθετη Αμοιβή σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις

Μέχρι :

ονοματεπώνυμο & υπογραφή

ΕΚΕΦΕ  "ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ" 

Αίτηση Πρόσθετης Αμοιβής
Τακτικού Προσωπικού

Σελ 1 από 1

Για ποσό

Ποσοστού % επι των συνολικών αποδοχών μου 

e-mail

Για το χρονικό διάστημα

ή

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

ΙΔΑΧ Ειδικό Επιστημονικό Προσωπικό

Εντός Ωραρίου

Εκτός Ωραρίου

Από

Εισηγητική έκθεση (εκτός Ερευνητικού Προσωπικού)

Για τα έργα ΕΣΠΑ επιτρέπεται η απασχόληση έως του αριθμού των 40 ωρών/ μήνα εκτός ωραρίου
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