ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΚΛΑΔΟΣ:
	

	ΘΕΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ:
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:
	

	ΦΕΚ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ:
	
	

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ:

(διαγράφεται αναλόγως)
	ΜΟΝΙΜΟΣ-ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ-ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ

	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΜΕΡΩΝ

ΖΗΤΟΥΜΕΝΗΣ ΑΔΕΙΑΣ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ:

	(ΑΠΟ:
	
	ΕΩΣ:
	)


	Παραδείσι 
	
/
/20
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ:

Ιατρική Γνωμάτευση/Υπεύθυνη Δήλωση



	ΠΡΟΣ

Διευθυντή ΕΠΑ.Λ. Παραδεισίου
ΠΑΡΑΔΕΙΣΙ

	

	

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια

	……………………………………….. ημέρας/-ών από ………………….. έως ……………………… για λόγους απουσίας από την υπηρεσία μου. 
Υποβάλλω Ιατρική Γνωμάτευση/Υπεύθυνη Δήλωση.

	Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


