	Α Ι Τ Η Σ Η

	ΠΡΟΣ
Τμήμα Α΄ Προσωπικού Γ.Π.Α.

	
Θέμα: Χορήγηση άδειας λόγω ασθένειας ανήλικου τέκνου

		




Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια από _________________ έως και __________________ (συνολικά ____________ ημέρες).

Συνημμένα σας υποβάλλω:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Αθήνα, _______/______/__________
                                       
Ο/Η Αιτ________


_________________________

	
	

	Επώνυμο:
	____________________________
	

	Όνομα:
	____________________________
	

	
Πατρώνυμο:
	
____________________________
	

	
Κατηγορία υπαλλήλου:
	
____________________________
	

	
Ιδιότητα:

Υπηρεσία:
		Μόνιμος
	
	ΙΔΑΧ
ΙΔΟΧ
	

	
	
	
	



____________________________
	

	
Τηλέφωνο:

Διεύθυνση:
	
____________________________

____________________________
	

	
	
____________________________

____________________________
	




















____________________________________________________________________________________________
Άρθρο 53 παρ. 8 του Ν 3528/2007 (Α΄ 26) όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 76 του Ν. 4590/2019 (17 Α΄)
