ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Κλάδος/ Ειδικότητα: 

Σχέση εργασίας:

· Μόνιμος
· ΙΔΑΧ
 Οργανική θέση:

 Θέση που υπηρετώ: 
Τηλέφωνο: 


 (Τόπος- Ημερομηνία)




       Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε  εφαρμογή των άρθρων 54, 55, 56 του N. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ. Α’/09-02-2007) όπως αντικαταστάθηκαν από τον Ν. 4213/2013 (ΦΕΚ 254/τ. Α΄/21-11-2013), αναρρωτική άδεια ................ (.....) ημερ... και συγκεκριμένα από ......./...../……… μέχρι ....../...../………
…………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………….………………….
Συνημμένα:
(Παρακαλώ να επιλέξετε)
Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 


Ιατρική γνωμάτευση

Ο/Η Αιτών- ούσα
Προς:


Περιφερειακή Διεύθυνση 


Π/θμιας & Δ/θμιας Εκπαίδευσης Κρήτης








