
	Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ:  
ΟΝΟΜΑ:  
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  
ΑΦΜ:     
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ 
ΚΕΔΑΣΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΑΡΙΘΜΟΣ: 
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:  
ΠΟΛΗ:   
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ……………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: 

ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ» 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :    

	ΠΡΟΣ ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
             (ΜΕΣΩ ΚΕΔΑΣΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ)

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια      (    ) ημερών  από       μέχρι 

και              και σύμφωνα με 
την επισυναπτόμενη ιατρική γνωμάτευση.


Η αιτούσα
Εγκρίνεται λόγω του εξαιρετικά σοβαρού λόγου που επικαλείται στην αίτησή της η υπάλληλος. 
Ημερομηνία: 





