ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΔΕΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ

     ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ

     Φαξ  22480505

Αρ.Φακ: 
Αρ. Ταυτότητας:  
Ο τύπος αυτός πρέπει να συμπληρωθεί από τον/την υπάλληλο την ημέρα που αναλαμβάνει καθήκοντα.
	Ονοματεπώνυμο
	Θέση
	Ημερομηνία

απουσίας
	Φύση της ασθένειας

	
	
	
	


Ημερ.: ……………                         Υπογραφή Υπαλλήλου:………..………………
Συστήνεται / Δε συστήνεται.  Η συνολική περίοδος της μη πιστοποιημένης άδειας ασθένειας που χορηγήθηκε στον υπάλληλο κατά τη διάρκεια του ημερολογιακού έτους 2………….… είναι ……………….. μέρες.
Ημερ.:………………………………….              …..……………………………………







       Προϊστάμενος Κλάδου/Υπηρεσίας

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Εγκρίνεται / Δεν εγκρίνεται η χορήγηση της άδειας ασθενείας.

Ημερομηνία:………………………..  Υπογραφή:……………………………………

          Διευθύντρια 

Παιδαγωγικού Ινστιτούτου       
