ΑΙΤΗΣΗ









Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Βαθμός……………………………………………………………………

Οργανική Θέση……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………………………..

ΠΡΟΣ

Την Διεύθυνση   Δ.Ε. Ν. Ηρακλείου.

(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια   άνευ αποδοχών   aπό…………….μέχρι……………………………. σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω.

Μαζί υποβάλλω:

α) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.

β) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

1. γ) Υπεύθυνη δήλωση ότι:
) δεν έχω εξαντλήσει την 2ετή άδεια άνευ αποδοχών για το συγκεκριμένο παιδί.


ε)Πράξη ανάληψης (για νεοδιόριστες/ους).

………… Αιτ……………………

