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  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ/ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ*
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 Ν.3528/2007 (παρ.5, άρθρο 50),του Ν.4589/2019 (άρθρο 81), του Ν.4674/2020 (παρ. 2α, άρθρο 47), της
Εγκυκλίου του ΥΠ.ΕΣ. (ΔΙΔΑΔ/Φ.51/538/12254/14-05-2007) και του υπ. αρ.πρωτ.136860/Ε3 έγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ, άδεια (.........) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι……..../...../202... λόγω αιμοληψίας/αιμοδοσίας στις  …../…../…..
________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......
* Χορηγούνται δύο (2) ημέρες άδειας  πέραν της ημέρας αιμοδοσίας και μπορούν να ληφθούν είτε συνεχόμενα με το χρόνο της αιμοδοσίας ή οποτεδήποτε εντός της σύμβασης και εντός του ημερολογιακού έτους, για 6 αιμοληψίες ή παροχές αιμοπεταλίων τον χρόνο κατ' ανώτατο όριο.
Ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 









ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ


ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ +(ΕΚΤ+)
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