ΑΙΤΗΣΗ(ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ 1 ΜΗΝΑ)

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………….......................
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………..
ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………
………………………………………..............
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
………………………………………...............
………………………………………...............
………………………………………...............
………………………………………...............
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 
Τ.Κ., πόλη): …………………………………..
…………………………………………………….
…………………………………………………….
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………….
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………...
e-mail: …………………………………………


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών
 έως 1 μήνα εντός του ίδιου ημερολογιακού έτους»

………………………………………………………..
(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)









          


        
  ΠΡΟΣ:
    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       
     ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….
………………………………………………………………………)


Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άνευ αποδοχών …………………………
(……….) ημερ…….. από …………………………
έως …………………………….. σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του αρθρ. 51 Υ.Κ. για τους παρακάτω λόγους: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


		O/H Αιτ………

                          

