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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   

ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΔΗΜΟΣ ΜΙΝΩΑ ΠΕΔΙΑΔΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
	
	ΑΙΤΗΣΗ
του/ της:
Επώνυμο:……………………………….….................

Όνομα:………………………………………...............

Όνομα Πατρός: ……………………………...............

Δ/νση & Τμήμα: ……………………………..............
Σχέση Εργασίας:  Μόνιμος   (    ΙΔΑΧ  (
                                   ΙΔΟΧ       (   Λοιπές κατηγορίες (
Κατηγορία & Κλάδος: ……....................................... 

	ΠΡΟΣ:
τον Δήμαρχο Μινώα Πεδιάδας
 (διαμέσου του Τμήματος Ανθρώπινου Δυναμικού & Διοικητικής Μέριμνας)

ΘΕΜΑ: 

Χορήγηση ειδικής άδειας 


	ΕΙΔΟΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
	Επιλέξτε με √
	Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε τη χορήγηση ειδικής άδειας, διάρκειας …….. ημερών σύμφωνα με τα κάτωθι στοιχεία:

· ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ:
 ......./…….. /………
· ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΜΕΡΩΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: …………………………………………………
· ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: 
….…./ ……. /………
· ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: ……………………………………………………

Συνημμένα έγγραφα/Δικαιολογητικά:

1. …………………………………………………………

2. …………………………………………………………

	ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ
	 
	

	ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
	 
	

	ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ *
(Ιατρική Γνωμάτευση)
	 
	

	ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ *
(Υπ. Δήλωση)
	 
	

	ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΜΕΓΑΛΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ *
	 
	

	ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ
	 
	

	ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ
	 
	

	ΓΑΜΟΥ
	 
	

	ΓΟΝΙΚΗ (ΠΑΤΕΡΑΣ) ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΤΕΚΝΟΥ
	 
	

	ΓΟΝΙΚΗ - ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΠΙΔΟΣΗΣ ΤΕΚΝΩΝ 
	 
	

	ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
	
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΛΟΓΩ ΚΥΟΦΟΡΙΑΣ
	 
	

	ΕΚΛΟΓΙΚΗ
	 
	

	ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
	 
	

	ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΗ
	 
	

	ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΥΓΓΕΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ
	 
	

	ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ (κύηση, λοχείας, υιοθεσίας)
	 
	

	ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
	 
	

	ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
	 
	

	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΔΙΚΗ
	 
	

	ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗ
	 
	

	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	 
	

	ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ
	 
	

	ΑΛΛΗ
	
	* Δεν απαιτείται η παροχή σύμφωνη γνώμη στις αναρρωτικές άδειες


                                  Παρέχεται η σύμφωνη γνώμη
       Ο/Η Αιτών/ουσα                 Ο Προϊστάμενος Δ/νσης/                Ο αρμόδιος Αντιδήμαρχος                
                                                 Αυτ. Τμήματος
(υπογραφή)                             (υπογραφή- σφραγίδα )                                  (υπογραφή- σφραγίδα )       
Αρ. Πρωτ.: ……


Ημερομ.: ………





Έντυπο ΕΙΔ[1]








