
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ 

ΕΠΙΔΟΜΑ / ΥΠΕΡΩΡΙΕΣ / ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  ΕΠΙΦΥΛΑΚΗΣ 

ΠΡΟΣ: Γραφείο Μισθοδοσίας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΘΕΣΗ:  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  

ΥΠΗΡΕΣΙΑ/ΤΜΗΜΑ:  

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΙΦΥΛΑΚΗΣ:  
  

ΥΠΕΡΩΡΙΕΣ:  Από Μέχρι Ώρες Ημερομηνία Ημέρα Επίσκεψη 

       

       

       

       

ΕΡΓΑΣΙΑ ΠΟΥ ΕΚΤΕΛΕΣΤΗΚΕ: Εβδομαδιαία Υπηρεσία Επιφυλακής 

 
Δηλώνω ότι εκτέλεσα καθήκοντα Επιφυλακής για την πιο πάνω περίοδο και παρακαλώ όπως μου καταβληθεί το 

αντίστοιχο επίδομα/υπερωρία επιφυλακής και το επίδομα επισκέψεως για κάθε φορά που καλέστηκα να εργαστώ 

υπερωριακά. 

Ημερομηνία              Υπογραφή 

 

 

ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΕΛΕΓΧΟΝΤΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

(ΟΝΟΜΑ/ ΤΙΤΛΟΣ) 

 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

Α. Επίδομα Επιφυλακής Αρ. Εβδομάδων ΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ 

………………………………………………                                 Χ      …………                         = € …………………………………………… 

 

Β. Αριθμός Επισκέψεων: …………….. Χ €25  =   …………….. 

       

Γ. Υπερωρίες (αριθμός ωρών) 

Δευτέρα.-Σάββατο. Μέχρι τις  13:00μμ                 Χ1= 

Σάββατο .μετά τις 13:00μμ.-Κυρ.-Αργίες: Χ1.3= 

ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ ΥΠΕΡΩΡΙΩΝ ΕΠΙΦΥΛΑΚΗΣ 


