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      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

       ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
     Ηράκλειο,


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ                                    Αριθμ. Πρωτ.: 

ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ                         

   Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ  

                 ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ   

 ………Δημ. Σχολείο/Νηπιαγωγείο
   ------------------------------------------

Ταχ.   Δ/νση 
:                                                              ΠΡΟΣ: Την Α/θμια Υγειον.Επιτροπή  

Τ.Θ.                 :
 



   Ν. Ηρακλείου

Πληροφορίες :                                           
                                Ε ν τ α ύ θ α
                       

Τηλεφ.          
:




       

FAX                : 

 e-mail            :                                                                             ΚΟΙΝ. : κ. 

ΘΕΜΑ: ΄΄ Ζητείται γνωμάτευση για

                  χορήγηση ή μη αναρρωτικής άδειας΄΄                                                                                                                                                                                                                                         
1. Σας στέλνουμε, συνημμένα, την με ημερομηνία             αίτηση της κ                 , υπαλλήλου του σχολείου μας, με τη συνημμένη σ’ αυτή  ιατρική  γνωμάτευση του ιατρού κ.                                

                   και παρακαλούμε να γνωματεύσετε για τη χορήγηση ή μη αναρρωτικής άδειας, σύμφωνα με τις διατάξεις του Κεφ. Ζ΄, άρθρο 56 του Ν. 3528/9-2-07 ΄΄Κύρωση του κώδικα κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων και Ν.Π.Δ.Δ. και άλλες διατάξεις΄΄ (ΦΕΚ 26 τ. Α΄) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τα άρθρα 2 και 3 του Ν.4210/2013 (ΦΕΚ254τ.Α),          (           ) ημερών από            έως τις                     .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
2.  Για διευκόλυνση του έργου σας, σας γνωρίζουμε τα εξής:

 α) Η ανωτέρω υπάλληλος έχει -     - έτη υπηρεσίας.

 β) Κατά το τρέχον έτος έχει πάρει αναρρωτική άδεια -    - ημέρες. 

 γ) Κατά την τελευταία  πενταετία έχει πάρει αναρρωτική άδεια -       - ημέρες.

 δ) Δεν τελεί υπό μετάθεση ή απόσπαση.

 ε) Η ακριβής δηλωθείσα από τηλέφωνο ταχυδρομική διεύθυνση που βρίσκεται η υπάλληλος είναι η παρακάτω:                  και μπορείτε να επικοινωνήσετε στο τηλέφωνο:               .

3. Η υπάλληλος, στην οποία κοινοποιείται το έγγραφο αυτό, παρακαλείται να προσέλθει αμέσως στην Υγειονομική Επιτροπή που συνεδριάζει την Πέμπτη και  ώρα 11.00 π.μ. και να προσκομίσει το βιβλιάριο υγείας. Η υποχρέωση αυτή γνωστοποιήθηκε σήμερα στην υπάλληλο τηλεφωνικά, ταυτόχρονα με την αναγγελία της ασθένειας της πέρα από την ενημέρωσή του με την Ε.Σ.  29831/1986 σχετική εγκύκλιο του Νομάρχη.

   Είναι αυτονόητο ότι σε περίπτωση που κατά τη γνωμάτευση του θεράποντα ιατρού δεν επιτρέπεται η μετακίνηση του ασθενή, πρέπει να ενημερωθεί η Επιτροπή, τηλεφωνικά στο τηλέφωνο 2813410781 την ίδια ημέρα της ασθενείας, από την υπάλληλο ή οικείο της.

                                                                                                     Ο   Δ/ντής/Προϊστάμενος της 

                                                                                                                  σχολικής μονάδας 

