ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ
ΑΔΕΙΑΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
Ιατρική γνωμάτευση   

Υπεύθυνη δήλωση


Προς:
τον/την Διευθυντή/ντρια  Προϊστάμενο/νη 
του
  Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή των άρθρων 54, 55 &56 του Ν. 3528/2007 (Φ.Ε.Κ 26 Α’/9.2.2007) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τις διατάξεις του άρθρου 2 και 3 του Ν. 4210/2013 ΦΕΚ 254 Α’ , της με αρ. πρωτ. 74275/Δ2/10.7.2007 εγκυκλίου του ΥΠ.Ε.Π.Θ, και τη με αρ. Πρωτ  ΔΙΔΑΔ/Φ.69//229/ΟΙΚ.8177/8-5-2023 εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ ,.αναρρωτική άδεια ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../202... μέχρι ....../...../202...

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….…………………………………
Ο / Η Αιτών- ούσα
