
 
              

                                  ΤΠΗΡΕ΢ΙΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΤ ΔΤΝΑΜΙΚΟΤ 

 
 

 

 

ΑΙΣΗ΢Η ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΝΑΠΑΤ΢Η΢  

ΜΕΣΑΠΣΤΥΙΑΚΟΤ ΢ΤΝΕΡΓΑΣΗ 

 

Ονομαηεπώνσμο: ………………………………………………..  Αρ. Ταση.:  …………………………………….. 

 

Τμήμα:  ………………………………. 

 

Αρ. Τηλ.: …………………….. (εργαζίας)  

 

Παρακαλώ όπως μοσ παρατωρηθεί άδεια ανάπασζης …………….. εργάζιμων/ης ημερών/ας  

από ………………………………………………  μέτρι και ηις  …………………………………………………  

 

 

Ημερομηνία:  ……………………..                                   Υπογραθή:  ……………………………  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Εγκρίνεηαι/δεν εγκρίνεηαι για ηοσς πιο κάηω λόγοσς: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

    ………………………. 

        Ημερομηνία 

………………………………………………………. 

              Υπογραθή Προέδροσ Τμήμαηος 
 
 
 


