ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………..
…………………………………………….

ΟΝΟΜΑ: …………………………………
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ: ……………….
…………………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: ……………
…………………………………………….

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………….
…………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας κυοφορίας/κύησης/λοχείας/9μηνης/3μηνης ανατροφής»
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………….
ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

Ν. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Επιθυμώ να μου χορηγήσετε άδεια κυοφορίας/κύησης/λοχείας/9μηνης ή 3μηνης ανατροφής  ….......   ημερών/μηνών,
από  .............................................

έως  ………………………………..

για ………………………………….
………………………………………
Ο/Η ΑΙΤ………

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
