	Α Ι Τ Η Σ Η

ΘΕΜΑ: Αίτηση χορήγησης άδειας συνοδείας συζύγου/τέκνου θεραπείες νεοπλασιών
του/της υπαλλήλου: _______________________________
_____________________________________________________
Σχέση Εργασίας: __________________________________

Κατηγορία υπαλλήλου: ____________________________

_____________________________________________________

Ιδιότητα:

Μόνιμος
ΙΔΑΧ

ΙΔΟΧ
Διεύθυνση Κατοικίας: _____________________________
Τηλ.: _______________________________________________

Email: ______________________________________________
Συνημμένα Δικαιολογητικά:

(επιλέγονται κατά περίπτωση)

1. Γνωμάτευση για τον/ την σύζυγο (εφόσον δεν υπάρχει ήδη στο αρχείο της Υπηρεσίας)

2. Γνωμάτευση για το ανήλικο τέκνο (εφόσον δεν υπάρχει ήδη στο αρχείο της Υπηρεσίας)

3. Βεβαίωση πραγματοποίησης θεραπείας με χημικούς ή ανοσοτροποποιητικούς παράγοντες ή ακτινοθεραπεία
4. Άλλο

Συνημμένα κατατίθενται τα σχετικά αναφερόμενα στην παρούσα αίτηση 

	Προς:

Διεύθυνση Διοικητικού

Τμήμα Α’ Προσωπικού ΓΠΑ
Με την παρούσα αιτούμαι κατ’ εφαρμογή του άρθρου 50 παρ. 10, του Υπαλληλικού Κώδικα, τη χορήγηση:

Άδειας προκειμένου ο / η σύζυγός μου να υποβληθεί σε θεραπεία με χημικούς ή ανοσοτροποποιητικούς παράγοντες ή ακτινοθεραπεία λόγω του ότι πάσχει από κακοήθη, καθώς έχει εξαντληθεί η προβλεπόμενη για τον ίδιο σκοπό ειδική άδεια των 22 ή 6 ημερών 

Άδειας προκειμένου το ανήλικο τέκνο μου να υποβληθεί σε θεραπεία με χημικούς ή ανοσοτροποποιητικούς παράγοντες ή ακτινοθεραπεία λόγω του ότι πάσχει από κακοήθη νεοπλασία, καθώς έχει εξαντληθεί η προβλεπόμενη για τον ίδιο σκοπό ειδική άδεια των 22 ή 6 ημερών

από _______________έως _________________
  (ημ/νία έναρξης άδειας)      (ημ/νία λήξης άδειας)

Αθήνα, ______/______/______

Ο/Η Αιτ________

                   _________________________
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