
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση  Π.Ε. Γ΄ Αθήνας

Ατομικά Στοιχεία

Επώνυμο: ___________________________

Όνομα: ___________________________

Όν. πατέρα: ___________________________

Όν. μητέρας: ___________________________

Δ/νση οικίας: ___________________________

_____________Τ.Κ.:___________

Τηλ. οικίας: ___________________________

Κινητό τηλ.: ___________________________

Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης

Αρ. Μητρώου: ____________________________

Κλάδος:             ___________________________

Σχολείο: _____ο ΔΣ/ΝΓ _____________________

Τύπος Υπηρέτησης  (σημειώνετε ανάλογα)

Με οργανική στη Διεύθυνση Π.Ε. Γ΄Αθήνας 

Με απόσπαση από άλλο ΠΥΣΠΕ
(από ΠΥΣΠΕ _________________________) 

Με διάθεση από  Δευτεροβάθμια
(από ΠΥΣΔΕ _________________________) 

Αναπληρωτής 

Αναπληρωτής ΕΣΠΑ 

Ωρομίσθιος 

ΙΔΑΧ 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας».

Ημερομηνία, ___ / ___ /20___

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, αναρρωτική

άδεια απουσίας ______________ (_____)

ημέρας/ών και  συγκεκριμένα  από ___/___/20___.

Συνημμένα καταθέτω:

Υπεύθυνη Δήλωση* 

Ιατρική  Βεβαίωση 

Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________

*Όταν ζητείται αναρρωτική άδεια οποιαδήποτε
Δευτέρα καθώς και πριν ή μετά από επίσημες αργίες
(αρθρο 1 του Ν. 1157/1981), δεν επιτρέπεται η
χορήγηση αναρρωτικής άδειας με Υ/Δ του
υπαλλήλου, παρά μόνο με βεβαίωση ιατρού καθώς
απαιτείται παραπομπή στην Υγειονομική Επιτροπή.
(άρθρο 5, παρ. 3 του Ν.3528/9-2-2007 (Υ.Κ) & παρ.
V της αρ. 74275/Δ2/10-7-2007 εγκυκλίου του
ΥΠΔΒΜΘ)


