               ΑΙΤΗΣΗ 

Εκπαιδευτικού
Διοικητικού

Επώνυμο: …………………………………………………………

Όνομα: …………………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………………

Κλάδος: ………………

Βαθμός: …………
Μ.Κ.: ……………
Αρ.Μ.:………….
Οργανική θέση: …………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ: ………………………………………………

 Δ/νση που ανήκω: …………………………… 
Με απόσπαση
Με διάθεση

………………………………………………………………

Τηλ. Εκπαιδευτικού-Διοικητικού:…………….
Τηλ. Εργασίας:………………….
Μόνιμος

Αναπληρωτής

Ωρομίσθιος

Συνολικός αριθμός αδειών με Υπ.Δ. τρέχοντος ημερολογιακού έτους:

………………….

Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας"



Πάτρα……………… 20…….







ΠΡΟΣ


…………………………………………………………………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε …………….. …………………………………………….. ημέρ…………… αναρρωτική άδεια από ……………………………. 



……. Αιτ…………..

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(για την κατά το άρθρο 55 παρ. 2 του Υ.Κ.,Ν. 3528/07 χορήγηση αναρρωτικών αδειών- αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ.51/538/12254/14-5-2007 εγκύκλιος του ΥΠΕΣΔΔΑ) 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από  το Νόμο περί ψευδούς Δηλώσεως, δηλώνω ότι ……………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





…… Δηλ ……….











































Αριθ. Πρωτ.: ………………


� Κείμενο5 �Πάτρα�, ……………………20…….








