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ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΓΙΑΤΡΟ ΑΔΕΙΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕ ΑΠΟΣΠΑΣΗ)

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………
Υπηρεσία/Τομέας: …………………………………………………………………………..
Αριθμός Ταυτότητας: ……………………………………………………………………….

Αριθμός Φακέλου: ……………………………………………..……………………………

Βαθμίδα:   Δημοτική  /  Μέση   /  Τεχνική   (Διαγράψτε ό,τι δεν ισχύει)

Ημερομηνίες άδειας ασθενείας: από ………….…….…… μέχρι ………..……………

Υπογραφή Διευθύντριας Παιδαγωγικού Ινστιτούτου ……………………………………
Ημερομηνία ……………………………………………………………………………………..
