	για ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ μόνιμους
Αίτηση Χορήγησης Άδειας λόγω ΘΑΝΑΤΟΥ συγγενούς
	
	ΠΡΟΣ:

	ΑΙΤΗΣΗ


	
	τον Διευθυντή 

του 13ο Εσπ. ΕΠΑ.Λ. Θεσσαλονίκης

Μοναστηρίου 169-171

546 27 Θεσσαλονίκη


	
	
	
	Παρακαλώ να χορηγήσετε ειδική άδεια τριών (3) εργάσιμων ημερών από ….…-......-………….., για τον θάνατο του συγγενούς μου ………………………….............................................. (όνομα και επώνυμο).

 Με τον/την ανωτέρω με συνδέει ….. βαθμός συγγένειας δηλαδή είναι ....……………………… μου.

Συνημμένα υποβάλλω:

1. 
Ληξιαρχική πράξη θανάτου.

2.
Πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών ή Υπεύθυνη Δήλωσή μου.


	Επώνυμο:
	
	
	

	Όνομα:
	
	
	

	Όνομα πατρός:
	
	
	

	Διεύθυνση, οδός:
	
	
	

	ΤΚ-Πόλη:
	
	
	

	
	
	
	

	Κλάδος:
	
	
	

	Οργανική Θέση:
	
	
	

	Θέση που υπηρετεί:
	
	
	

	Α.Μ. υπαλλήλου:
	
	
	

	
	
	
	

	Τηλέφωνο σταθερό:
	
	
	

	Τηλέφωνο κινητό:
	
	
	

	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (email):
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Ο αιτών / Η αιτούσα,

	ΘΕΜΑ:
	Χορήγηση ειδικής άδειας λόγω θανάτου συγγενούς έως Β΄ βαθμού
	
	

	
	
	

	Θεσσαλονίκη,
	
	
	

	
	(ημερομηνία)
	
	(Όνομα και Επώνυμο)


