




	







Αίτηση




Του/Της ………………………… 
του………………………………
Αναπληρώτριας/τή εκπ.
Κλάδου  …………………………










ΘΕΜΑ:
«Χορήγηση  αναρρωτικής άδειας »





Ημερομηνία  …../…./20.….
	
ΠΡΟΣ:

Τον/Την  κo Διευθυντή/τρια   ……………………………………………………………………………………………………..….

.







	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε      …………. ημέρες αναρρωτική άδεια απουσίας στις …………………………………. .
         





Ο/Η Αιτών/ούσα


















[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.png
Erutelkn Nepubepetaxs
B o, @ ot ZEINA
Ol.ll’] EAHNIKH HMOKPATIA «Nelonévvnoog 2014-2020»

pnBABT Q) Topéa MSE@s orvmars oinevron

M ouppnmatosétnon e EXNaSa ks ¢ Evpunaiei Evaonc




