
                              ΑΙΤΗΣΗ                                   
                                                                                 ΠΡΟΣ: ……………………………….    
	ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

ΚΛΑΔΟΣ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ/ ΤΟΠΟΘΕΤ.:

ΣΧΟΛΕΙΟ /ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: 

ΜΚ / ΒΑΘΜΟΣ:

ΜΟΝΙΜΟΣ/ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ

	………………………………….
………………………………….
………………………………….
……………………………….....
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….
………………………………….

	          Παρακαλώ   να μου χορηγήσετε κανονική/αναρρωτική/αιμοδοσίας/ειδική άδεια …………… ημερών από………… ……………… έως και………………… για…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................Επισυνάπτω/ μετά την επιστροφή μου θα προσκομίσω…………………………………….......................................................................................................................................................................


	ΘΕΜΑ:           ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ/ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ/ 

                          ΑΙΜΟΔΟΤΙΚΗΣ/ ΕΙΔΙΚΗΣ  ΑΔΕΙΑΣ

	Μέσα στο ημερολογιακό έτος που διανύουμε έχω πάρει:………… ημέρες κανονικής/αναρρωτικής/αιμοδοσίας/ει-δικής άδειας
Ημέρες αναρρωτικής άδειας τελευταίας πενταετίας:…………… ημέρες.
ΤΟΠΟΣ  …………….,   ….../….../…....

                Ο / Η Αιτ…………




