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	Α Ι Τ Η Σ Η	

	Αριθμός Μητρώου
	
	
	
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια απουσίας μίας (1) ημέρας, στις ……….. λόγω αναπηρίας (50% και άνω)
 Συνοδευτικά σας προσκομίζω τη γνωμάτευση ΚΕΠΑ.

	Επώνυμο
	
	
	

	Όνομα
	
	
	

	Πατρώνυμο
	
	
	

	Κλάδος
	
	
	

	Οργανική Θέση
	
	
	

	Θέση Υπηρέτησης
	
	
	

	Τηλέφωνο
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	Οδός
	
	Αρ.
	
	
	

	Πόλη
	
	Τ.Κ.
	
	
	

	
	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση Ειδικής Άδειας»




	
	

	Κατερίνη, ............/....../20...
(τόπος – ημερομηνία)
	
	



	

	





	

	
	Ο – Η Αιτών/ούσα







