
  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΑΜΟΥ/ΣΥΜΦΩΝΟΥ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2. ________________________________


                     
                          Προς:
.......................................................

     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή του άρθρου 39 Ν.4808/2021 ειδική άδεια (.........) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι……..../...../202... λόγω τέλεσης γάμου/σύναψης συμφώνου συμβίωσης στις  …../…../…..
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

*Σε περίπτωση τέλεσης γάμου ή σύναψης συμφώνου συμβίωσης χορηγείται άδεια πέντε (5) εργασίμων ημερών.
*Χορήγηση σε συνέχεια με το γεγονός (σε περίπτωση του συμφώνου συμβίωσης, ως γεγονός θεωρείται η κατάθεση του συμφώνου συμβίωσης στο ληξιαρχείο).
Ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 

