                                                                                                                                            ΑΠ:_______
                                                                                                                                                   Ημ/νία:_______

	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ


	Ατομικά Στοιχεία
	
	

	Επώνυμο:
	___________________________
	
	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε μειωμένο ωράριο εργασίας κατά 25% ημερησίως για το χρονικό διάστημα από __/___/2020 έως και __/__/2020, γιατί έχω τέκνο ____________ 
______________________________________
______________________________________
Συνημμένα καταθέτω:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________



	Όνομα:      
	___________________________
	
	

	Όν. πατέρα:
	___________________________
	
	

	Ημ. Γέννησης:
	___________________________
	
	

	Δ/νση οικίας:
	___________________________
	
	

	
	_____________Τ.Κ.:___________
	
	

	Πόλη: 
	___________________________
	
	

	Τηλέφωνο.: 
	___________________________
	
	

	Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης
	
	

	Οργανική Θέση: ___________________________
	
	

	Κλάδος:             ___________________________
	
	

	Θέση που υπηρετώ:   ______________________
ΑΜ: ______________________

	
	

	Τύπος Υπηρέτησης (σημειώνετε ανάλογα)
	
	
	

	( Μόνιμος
	(
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας ειδικού σκοπού».
	
	

	
	
	

	Ημερομηνία, ___ / ___ /2020
	
	


