
  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΘΑΝΑΤΟΥ*
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2. ________________________________


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

     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή των Εθνικών Συλλογικών Συμβάσεων Εργασίας ετών: 2000-2001

άρθρο 10 & 2002-2003 άρθρο 9 ειδική άδεια (.........) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι……..../...../202... λόγω θανάτου στις  …../…../…..
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

*Χορηγείται σε περίπτωση θανάτου συζύγου, τέκνου, γονέα ή αδελφού, άδεια απουσίας με αποδοχές 2 εργασίμων ημερών αμέσως μετά το γεγονός.
Ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 

