ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………….......................

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………..

ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………..

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………

………………………………………..............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………...............

………………………………………...............

………………………………………...............

………………………………………...............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη): …………………………………..
…………………………………………………….

…………………………………………………….

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………...

e-mail: …………………………………………

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση κανονικής άδειας 

κυοφορίας»

………………………………………………………..

(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια κυοφορίας με αποδοχές (άρθρο 52, παρ. 3, Υ.Κ.) ..…………………………………………..
(……..) ημερών από ……………………………………… έως ………………………………..

Συνημμένα υποβάλλω βεβαίωση θεράποντος ιατρού και διευθυντή γυναικολογικής ή μαιευτικής κλινικής ή τμήματος δημοσίου νοσηλευτικού ιδρύματος.
                               Η  Αιτούσα

� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε


 περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες σε


 κάθε σχολείο.


� Σε κυοφορούσες υπαλλήλους που έχουν ανάγκη ειδικής θεραπείας, μετά την εξάντληση της αναρρωτικής άδειας με αποδοχές (και πριν την έναρξη της άδειας μητρότητας), χορηγείται κανονική άδεια κυοφορίας με αποδοχές, μετά από βεβαίωση θεράποντος ιατρού και διευθυντή γυναικολογικής ή μαιευτικής κλινικής ή τμήματος δημόσιου νοσηλευτικού ιδρύματος.








