
“Αίτηση χορήγησης 

αναρρωτικής άδειας” 

 

Α. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ 

Επώνυμο:………………………………………………… 

Όνομα:……………………………………………………. 

Όνομα Πατρόσ:………………………………………. 

Αρ. Μητρώου:………………………………………… 

Ειδικότητα:…………………………………………….. 

Οργανική Θζςη:……………………………………... 

………………………………………………………………… 

Θζςη που υπηρετεί:………………………………… 

………………………………………………………………… 

Δ/νςη κατοικίασ……………………………………… 

Τ.Κ.…………………………………………………………… 

Πόλη ………………………………………………………… 

Τηλ…………………………………………………………… 

 

Β. ΧΕΗ ΕΡΓΑΙΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ 

 

Μόνιμοσ ςε οργανική 

 

Μόνιμοσ αποςπαςμζνοσ 

 
Μόνιμοσ ςτη διάθεςη Π.Υ.Σ.Π.Ε. 

 
Μόνιμοσ με ολική διάθεςη από 
Β/θμια 

 
Μόνιμοσ με μερική διάθεςη από 
Β/θμια 

 

 

ΠΡΟ  

Σ……  Διευθυντ……… τ…………. .…………………………. 

…………………..Γρεβενών 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε αναρρωτική άδεια 

απουςίασ …………………. (……) ημερ….. και ςυγκεκριμζνα από 

……./……./20……. ζωσ και  ……../………/20…….. 

Επιςυνάπτω ιατρική γνωμάτευςη / υπεφθυνη 

δήλωςη. 

 

 

 

 

 

 

 

Γρεβενά,…………………………………………………. 

 

 

 

…….ΑΙΤ…………. 

 

 

……………………………………….. 

 


