


	Α Ι Τ Η Σ Η

	ΠΡΟΣ
Τμήμα Α΄ Προσωπικού ΓΠΑ

	Θέμα:   Χορήγηση άδειας ετησίου
  γυναικολογικού ελέγχου 



		



Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια 1 (μίας) ημέρας για τη διενέργεια ετήσιου γυναικολογικού ελέγχου στις: _____________________________________

Συνημμένα σας υποβάλλω:
Βεβαίωση Ιατρού
__________________________________________________________________________

Αθήνα, ____/____/__________
                                       
Η Αιτούσα


_________________________

	
Επώνυμο:
	
______________________________
	

	
Όνομα:
	
______________________________
	

	
Πατρώνυμο:
	
______________________________
	

	
Κατηγορία υπαλλήλου:
	
______________________________
	

	

Ιδιότητα:

	
	Μόνιμος
	
	ΙΔΑΧ
ΙΔΟΧ
	

	
	
	
	



	

	
Υπηρεσία:

Τηλέφωνο:

Διεύθυνση:
	
______________________________

______________________________

______________________________
	

	
	
______________________________

______________________________
	














Σύμφωνα με το Ν. 4674/2020 «Στρατηγική Αναπτυξιακή Προοπτική των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Ρύθμιση ζητημάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών και άλλες διατάξεις» - Ρυθμίσεις θεμάτων αδειών δημοσίων υπαλλήλων» και ειδικότερα στο άρθρο 47 του οποίου περιλαμβάνονται νομοθετικές ρυθμίσεις για θέματα αδειών και ωραρίου των δημοσίων υπαλλήλων και με βάση την εγκύκλιο του ΥΠΕΣ, ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/28-5-2020:
«Στις υπαλλήλους χορηγείται κατόπιν βεβαίωσης του θεράποντος ιατρού μία (1) ημέρα άδεια το έτος με αποδοχές για τη διενέργεια ετήσιου γυναικολογικού ελέγχου».

