





ΑΙΤΗΣΗ




Ωρομίσθιου-ιας

Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο...............................................................

Κλάδος……………………………………………………………........

Σχολεία  που υπηρετώ ..........................................

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας

1.Χορηγηθείσα αναρρωτική άδεια τρέχοντος διδακτικού
 έτους:

…………………………………………………………………ημέρ……..

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:

ΕΝΗΜΕΡΩΝΩ ΤΗΝ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΗΜΕΡΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

ΠΡΟΣ

Τον Διευθυντή του…………………………..

………………………………………….

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια βάσει των άρθρων 657 & 658 του Α.Κ. …………. ημερ……… από……………………………….. μέχρι……………………………..διότι……………………………....

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Μαζί υποβάλλω και:

α) Γνωμάτευση ιατρού (συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ ή από Κέντρα Υγείας ή από Δημόσια Νοσοκομεία).

                 Ημερομηνία:…………………………………

………… Αιτ……………………

