               ΑΙΤΗΣΗ 

Τ……. εκπαιδευτικού

Επώνυμο: …………………………………………………………

Όνομα: …………………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………………

Κλάδος: ………………

Βαθμός: …………
Μ.Κ.: ……………
Οργανική θέση: …………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ: ………………………………………………

Γραφείο ή Δ/νση που ανήκω: …………………………… ………………………………………………………………

Συνολικός χρόνος υπηρεσίας και προϋπηρεσίας: …………………………………………………………
Συνολικός αριθμός αδειών με Υπ.Δ. τρέχοντος ημερολογιακού έτους:

………………….

Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας"



Πάτρα……………… 20…….


ΠΡΟΣ

Δ/νση Β/θμιας Εκπαίδευσης Ν. Αχαΐας

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε …………….. …………………………………………….. ημέρ…………… αναρρωτική άδεια από ……………………………. 



……. Αιτ…………..

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(για την κατά το άρθρο 55 παρ. 2 του Ν. 2683/99 χορήγηση αναρρωτικών αδειών- αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.53/319/8661/26-4-1999 εγκύκλιος του ΥΠ.ΕΣ.Δ.Δ.Α.) 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από  το Νόμο περί ψευδούς Δηλώσεως, δηλώνω ότι :

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





…… Δηλ ……….

 

Ε.Ε.Ε.Ε.Κ Αχαΐας
Αριθ. Πρωτ.: ………………

Πάτρα……………………20…….

Διαβιβάζεται στην Δ/νση Β/θμιας 
                      Εκπαίδευσης Ν. Αχαΐας

Ο Δ/ντής
........................................................

