ΑΙΤΗΣΗ






ΠΡΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………….………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:………………………………………………………….
ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: …………………………………………………….
Κινητό Τηλέφ:……………………………………………………………….
ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:…………………………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………………………….

Email: …………………………………………………………………………
Ν. Μουδανιά ………………………………………..
ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας 22 ημερών

 
λόγω νοσήματος
Την Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή 


…………………………………………………………………..





Διά του Δ/ντή του …………………………………………………..…………………


και της Α΄/θμιας Εκπ/σης Χαλκιδικής








Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την ειδική άδεια νοσήματος έως 22 εργάσιμων ημερών σύμφωνα με τη συνημμένη ιατρική γνωμάτευση διότι


πάσχω από νόσημα που χρήζει περιοδικής νοσηλείας


                              


                                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ











