
	






ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο:…………………………………………

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

Όνομα πατέρα:…………………………………

Όνομα μητέρας:………………………………

Κλάδος:……………………………………………

Δ/νση κατοικίας:…………………….........

Τηλ. κατοικίας:…………………………………

Κινητό τηλ.:…………………………………….
Email: ……………………………………………..

ΓΙΑ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ΜΟΝΙΜΟΙ
                                                                        
Μόνιμος αποσπασμένος ……………...........

Μόνιμος στη διάθεση………………………………

Μόνιμος σε οργανική……………………………..

Διάθεση από Δευτεροβάθμια(πλήρης….)-(μερική...)

Σχολείο που έχει οργανική………………….…

Σχολείο/α που υπηρετεί ……………………….

…….………………………………………………..………

 (
ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας 
 
κανονικής κυοφορίας
)
                    



………………………………………………………..
(τόπος)                     (ημερομηνία)       
	
 (
1)Σε κυοφορούσες υπαλλήλους που έχουν ανάγκη ειδικής θεραπείας, 
μετά την εξάντληση της αναρρωτικής άδειας 
με αποδοχές,
 
χορηγείται 
κανονική άδεια κυοφορίας
 με αποδοχές, σύμφ
ωνα με το άρθρο 52 παρ.3 του Ν.3
528/
2007. 
(2)Η βεβαίωση του θεράποντος ιατρού 
και
 του Δ
ιευθυντή γυναικολογικής ή μαιευτικής κλινικής ή τμήματος δημόσιου νοσηλευτικού ιδρύματος για το πιθανό πρόβλημα της κύησης θα πρέπει να έχει 
υποχρεωτικά
 και τις δύο υπογραφές και 
όχι υπογραφή του 
διοικητικού Δ
ιευθυντή του Νοσοκομείου
.
)
	ΠΡΟΣ

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….


Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….
Ημερομηνία : …………………………
                                            
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύμφωνα με το άρθρο 52 παρ. 3 του Ν.3528/2007 κανονική άδεια  κυοφορίας(1) …………………..… (   )  ημερών από ………/………/…..……. έως και  ……/………/……………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
· Το σύνολο των ημερών αναρρωτικής άδειας που έχω κάνει χρήση κατά την τελευταία ημερολογιακή πενταετία, συμπεριλαμβανομένου και του τρέχοντος ημερολογιακού έτους, είναι: 
……….έτη ………..μήνες ………..μέρες

 Συνημμένα υποβάλω: 
· Βεβαίωση του θεράποντος ιατρού και του διευθυντή γυναικολογικής ή μαιευτικής κλινικής ή τμήματος δημόσιου νοσηλευτικού ιδρύματος για το πιθανό πρόβλημα της κύησης(2).

     Ο/Η  Αιτ.......



        ................................

	
	



