ΑΙΤΗΣΗ

Τ

Πατρώνυμο: 

Ειδικότητας/Κλάδου 

Εργασιακή σχέση: (ΜΟΝΙΜΟΣ - ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ)
Αρ.Μητρ.Υπουργείου: ……………………………………

Α.Μ.Κ.Α.:………………………………………………………
Οργανική θέση: 

Σχολείο Υπηρέτησης: 

Σταθερό τηλ: 

Κινητό τηλ:

Θέμα: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας»

(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

Προς 
Τ…     Διευθυντ…..     του   …………………………………………………………………………………………………………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια .......................... (.....) ημερ......, από ......../......../202.... έως ……/…../202… για τους παρακάτω λόγους:
	

	

	


Συνημμένα υποβάλλω:
	

	

	


Ο/Η Αιτ………
……………………………………………………

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
