	
	 

	
	              

	
	ΠΡΟΣ:               

	
	

	
	

	              Α Ι Τ Η Σ Η
	

	
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:  
	

	ΟΝΟΜΑ:      
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια………………….

	ΚΛΑΔΟΣ : 
	……………………………………………….

	ΣΧΟΛΕΙΟ (Οργανικής ή προσωρινής τοποθέτησης)  :  
	

	
	*Συνημμένη: 
1. Ιατρική Βεβαίωση
2. Υπεύθυνη δήλωση 

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	

	Οικίας:
	

	Εργασίας:
	Ο/Η ΑΙΤ

	Κινητό: 
	                  

	
	

	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας»
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Σπάρτη ………………………… 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	*Σημειώνετε μία επιλογή
	


