
[image: image1.jpg]i Ez n A Npéypappa EruteAkn
Me T ouyxpnuarodotnon AVOPWMLVO AUVOMIKO Kot Aown EZMA

¢ Eupwrdikic Evwong Kowwvikr Zuvoxn N Y.NALGA.






  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
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 40 Ν.4808/2021 ειδική άδεια (.........) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι……..../...../202... προκειμένου να υποβληθώ σε εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου, εφόσον αυτές οι εξετάσεις πρέπει να γίνουν κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας στις  …../…../…..
________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......
*Οι έγκυοι εργαζόμενες απαλλάσσονται από την εργασία χωρίς περικοπή αποδοχών, κατόπιν προηγούμενης ενημέρωσης του εργοδότη, με κάθε πρόσφορο μέσο, προκειμένου να υποβάλλονται σε εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου, εφόσον αυτές οι εξετάσεις πρέπει να γίνουν κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας.
* Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά περίπτωση δικαιολογητικά. 













ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ


ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ +(ΕΚΤ+)
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