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              ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ




---------



                               (ΤΟΠΟΣ) , …/….. /201…
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ                                        Αριθμ. Πρωτ: 
                          ΑΤΤΙΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Β΄ ΑΘΗΝΑ
……….ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ…………………………



-----
                                                                                 ΠΡΟΣ : Tην Α/ΘΜΙΑ  Υγειον/κή Επιτροπή

Ταχ. Δ/νση:


                                                                               Μεσογείων  448 
               15342 Αγία Παρασκευή                           
Τ.Κ. - Πόλη: 

e-mail: 

Πληροφορίες: 
Τηλέφωνο: 210-
Fax: 210-
ΘΕΜΑ: «Διαβίβαση δικαιολογητικών για χορήγηση αναρρωτικής άδειας»

Σας διαβιβάζουμε αίτηση με τα συνοδευτικά δικαιολογητικά της παρακάτω υπαλλήλου της υπηρεσίας μας που ζητάει αναρρωτική άδεια …..(…..) ημερών από τις …../ …./201…. έως και …./ …. /201….., και παρακαλούμε να γνωματεύσετε σχετικά.
Τα στοιχεία της υπαλλήλου είναι τα ακόλουθα: 
Υπηρεσία που υπηρετεί: …..Ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ………  – ΠΕ
Ονοματεπώνυμο: 
Πατρώνυμο: 
Σύνολο ετών υπηρεσίας μέχρι  την έναρξη της άδειας:
Ε: …. Μ: ….  H: ….
Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας που χορηγήθηκε κατά την τελευταία πενταετία (2009-2013): ……..(…..) ημέρες.

Σύνολο αναρρωτικής άδειας τρέχοντος έτους (2014): …….(……) ημέρες.







Ο/H ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1.Ενδιαφερόμενη  Εκπ/κό                                             

2. ΠΜ
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