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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,
       ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

	

	


                Λιβαδειά:  ../…/2023
                   Αρ.Πρωτ:  ……/ΕΞ
                   Φάκελος:   Φ.12/Π.Μ.

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π. Ε. ΒΟΙΩΤΙΑΣ

	
	

	Δ/νση: ……………………………..
…………………
Πληροφορίες: ………………..
Τηλ: ………………
  Fax: …………………
URL:http://dipe.voi.sch.gr
Ε- mail:  mail@dipe.voi.sch.gr

	         



	
  
                     ΑΠΟΦΑΣΗ







ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας νοσήματος αναπληρωτών»

Έχοντας υπόψη:
· Το Ν. 1735/87 άρθρο 23 παρ. 8 « Προσλήψεις στο Δημόσιο τομέα, κοινωνικός έλεγχος στη Δημόσια Διοίκηση, πολιτικά δικαιώματα και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 195 11-11-87τ.Α’)
· Την παρ.2 του Υ.Κ. και επιπλέον παρ.1 του άρθρου 51 του Ν.4075/2012
· Το  Π.Δ.410/1988 αρ.21 όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 7α  του άρθρου 47 του Ν.4674/2020
· Την αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/08-10-02 (ΦΕΚ 1340 τ.Β΄/16-10-2002) Υπουργική Απόφαση του ΥΠΕΠΘ «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Δ/νσεων και Γραφείων Α/θμιας και Β/θμιας του κράτους» όπως  τροποποιήθηκε με την αριθμ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α. του Υ.ΠΑΙ.Θ. και δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ αρ.2648 τ.Β’/7-10-2014
· Την από …./…/2023  βεβαίωση από το Νοσοκομείο………
· Την από ../10/2023 αίτηση της κ. ……………., αναπληρώτριας  εκπαιδευτικού, κλάδου ΠΕ70-Δασκάλων (μέσω ΕΣΠΑ), του   Νηπιαγωγείου……….  Βοιωτίας

Αποφασίζουμε
Χορηγούμε στην κ. ………………,  αναπληρώτρια εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ60,  του Νηπιαγωγείου………, ειδική άδεια νοσήματος  μίας  (1)  ημέρας  στις  ../…/2023,  λόγω μετάγγισης αίματος
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1.  Ν/Γ………….
2.  Ενδιαφερόμενη
3.  Π.Μ. Υπαλλήλου                                                                      
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ


                                                                                                                      

[image: ]
image1.png




image2.emf

