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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΙΑΤΡΟΥ
Το έντυπο αυτό θα πρέπει να συμπληρωθεί την ημέρα 
που ο υπάλληλος επιστρέφει στην εργασία του.
Ονοματεπώνυμο:  …………………………….........................  Αρ. Ταυτ.:  ………………………………...
Θέση:  …………………………. (Μόνιμο/Συμβασιούχο/Ωρομίσθιο) Υπηρεσία/Τμήμα:  …………………………..
Ημερομηνία απουσίας:  ……………………….  Λόγος ασθενείας:  ……………………………………
Ημέρα εργάσιμου απογεύματος:  …………………………………

Αρ. Τηλ.:  …………………. (εργασίας)
Ο   ολικός   αριθμός   αδειών   ασθενείας   χωρίς   πιστοποιητικό   ιατρού   που μου χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια του έτους/τρέχον συμβόλαιο …….…………………... είναι …………  ημέρες.
Ημερομηνία:  ……………………..                          Υπογραφή:  ………………………….  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Εγκρίνεται/δεν εγκρίνεται για τους πιο κάτω λόγους:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	……………………..

    Ημερομηνία
	………………………………………………………...
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