
Ηµεροµηνία……………………… 

 

 
Όνοµα Εργοδοτουµένου: ……………………………………….. 

Α.Κ.Α.: ……………………………………………. …………..….. 

Ειδικότητα: .: ……………………………………………. ………. 

Όνοµα Εργοδότη: ………………………………………………. . 

Α.Μ. Εργοδότη: …………………………………………………... 

 
Αναστολή Εργασιών Χειµερινής Περιόδου 

στην Ξενοδοχειακή Μονάδα που εργοδοτείστε 
 

Αναφορικά µε το πιο πάνω θέµα σας πληροφορώ ότι η ξενοδοχειακή µονάδα 
στην οποία εργοδοτείστε λόγω της χειµερινής περιόδου θα αναστείλει µερικώς ή 
ολικώς (να διαγραφεί ανάλογα) τις εργασίες της από ………......... µέχρι ………......... 
και θα επηρεαστείτε ως ακολούθως: 

 
- Περίοδος αναστολής της απασχόλησης σας που αρχίζει από την επόµενη ηµέρα 

της εξάντλησης των οφειλοµένων ετήσιων αδειών και ηµεραργιών: 

από ....................... µέχρι ....................... 

- Οφειλόµενες ηµεραργίες*: ................................ 

- Οφειλόµενες ηµέρες ετήσιας άδειας: ................................ 

- Ηµεροµηνία Επιστροφής στην εργασία: ................................ 

 
Κατά την πιο πάνω περίοδο αναστολής θα σας καταβάλλεται ποσοστό 2,8% του 

βασικού σας µισθού και τιµάριθµου. Πάνω στο ποσό αυτό θα αποκόπτονται και θα 
καταβάλλονται εισφορές στo Ταµείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η περίοδος της 
αναστολής της εργασίας σας θεωρείται πραγµατική υπηρεσία για σκοπούς 
πλεονασµού. Θα αποκόπτονται επίσης εισφορές, έτσι που να διασφαλίζονται τα 
δικαιώµατα και ωφελήµατα σας που προνοούνται από τη συλλογική σύµβαση. 

 
 Τα πιο πάνω στοιχεία θα ληφθούν υπόψη για εγγραφή σας στις Υπηρεσίες  Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων για σκοπούς αίτησης και καταβολής επιδόματος ανεργίας την περίοδο 
προσωρινής αναστολής εργασιών. 

Για τον εργοδότη ....................................................... 
(Υπογραφή εξουσιοδοτηµένου προσώπου και 
σφραγίδα εργοδότη) 
 
Υπογραφή 
εργοδοτούμενου………………………………….......... 
 

* 
Είναι οι ηµεραργίες που οφείλονται από τις αναστελλόµενες ηµεραργίες και οι ηµεραργίες που προκύπτουν από τις 

Κυριακές ή γιορτές / αργίες µε βάση τη Συλλογική Σύµβαση. 


