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 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 


	ΠΡΟΣ 

Τη Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού,

Τμήμα Μελών Διοικητικού Προσωπικού



	Α Ι Τ Η Σ Η
Θέμα: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας             
         



Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 55, παρ. 1,2,3 και 4 και του άρθρου 56 του Υ.Κ., του Ν. 3528/2007. «Βραχυχρόνιες αναρρωτικές άδειες χορηγούνται με γνωμάτευση του θεράποντος ιατρού έως οκτώ (8) ημέρες κατ΄ έτος. Δύο (2) εξ αυτών, αλλά όχι συνεχόμενες, μπορούν να χορηγούνται μόνο με υπεύθυνη δήλωση του υπαλλήλου».
	       ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια (…..)  ημερών  από   ………………….  έως …...…………………
σύμφωνα με την συνημμένη ιατρική γνωμάτευση (μία ή περισσότερες).

 Ο Αιτών/Η Αιτούσα
                Ημερομηνία, …../…../……….          

	
	

	
Επώνυμο:
	
	

	Όνομα:
	
	

	Πατρώνυμο:
	
	

	Κατηγορία/

Ειδικότητα
	ΥΕ/ ΔΕ/ ΤΕ/ ΠΕ
	

	Ιδιότητα:
	ΜΟΝΙΜΟΣ/ Ι.Δ.Α.Χ.
	

	
Υπηρεσία:
	
	

	
Τηλέφωνα:
	
	

	Παρατηρήσεις:

	

	Έλαβα Γνώση
 Ο/Η Προϊστάμενος/μένη

	   Ημερομηνία, …/…./………...




