                  ΑΙΤΗΣΗ
ΑΙΤΗΣΗ








Επώνυμο:


……………………………………………….


Όνομα:


……………………………………………….


Πατρώνυμο:


……………………………………………….


Μητρώνυμο:


……………………………………………….


Αρ.Μητρώου: ……………………………………………….


Οργανική θέση:


……………………………………………….


Θέση απόσπασης: ……………………………………………….


Βαθμός-ΜΚ: ……………………………………………….


Τηλέφωνο: ……………………………………………….











Θέμα: Χορήγηση αναρρωτικής         


           άδειας





ΠΡΟΣ


Τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Καβάλας








Σας παρακαλώ να μου εγκρίνετε αναρρωτική άδεια…………………………………..ημερών από…………………........................................


λόγω………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….………………………………………………..








Υπεύθυνη Δήλωση


Δηλώνω υπεύθυνα ότι απουσίασα από τα υπηρεσιακά μου καθήκοντα λόγω ασθενείας από……………………………………………


έως……………………………………………














                                                Ο/Η αιτών/ούσα











                                                    (υπογραφή)








