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Διεύθυνση:
 …………………………………………………….
Πληροφορίες: ………………………………………………..
Τηλέφωνο: …………………………………………………….
E
-
mail
:
 …………………………………………………………..
)[image: ]                     
 (
Κέρκυρα,
………………………
Αρ. Πρωτ.:
………………………
)



 (
ΑΠΟΦΑΣΗ
)


ΘΕΜΑ:  Χορήγηση άδειας αιμοληψίας/αιμοδοσίας σε αναπληρωτή εκπαιδευτικό
 ΄Εχοντας υπόψη:
1. Την παρ.5 του άρθρου 50 του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 26/09-02-2007 τ.Α΄) «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.», όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 47, παρ.2α του Ν. 4674/2020 (ΦΕΚ 53, τ. Α΄/11-03-2020).
2. Το άρθρο 81 του Ν.4589/2019 (ΦΕΚ Α’ 13/29.01.2019) «Συνέργειες Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών, Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με τα Τ.Ε.Ι. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, Παλλημνιακό Ταμείο και άλλες διατάξεις».
3. Την αριθμ. Φ.51/538/12254/ΔΙΔΑΔ/14-05-2007 εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ. «Διευκρινήσεις για τη χορήγηση αδειών στους δημοσίους υπαλλήλους βάσει του νέου Υπαλληλικού Κώδικα».
4. Την με αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α (ΦΕΚ αρ.2648 τ.Β’/7-10-2014) «Τροποποίηση της υπ' αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8−10−2002 απόφασης: Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, των διευθυντών και υποδιευθυντών σχολικών μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων διδασκόντων».
5. Την από ......./……./………. αίτηση του/της κ. …………………………………………………………., αναπληρ…….. εκπαιδευτικού κλάδου Π.Ε. ........-……………………….., του ………….. Δ.Σ./Νηπιαγ. ……………………………........, μαζί με τη βεβαίωση του Νοσηλευτικού Ιδρύματος/ Ιατρικού Κέντρου ……………………….. όπου πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία, για χορήγηση ………/ήμερης άδειας αιμοληψίας/αιμοδοσίας. 
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ
 (
Ο/Η Διευθυντής/ντρια -Προϊστάμενος/η του Δ.Σ./
Νηπ
. 
……………………………………………………
)Χορηγούμε στον/στην κ ………………………………………………………, αναπληρ……... εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ……….-. …………………, του …………. Δ.Σ./Νηπιαγ. ………………της Διεύθυνσης Π.Ε. Κέρκυρας άδεια αιμοληψίας/αιμοδοσίας με αποδοχές …………………… (  ) ημερ…….. από……./……/……… έως και ……/……/……….

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
1. Δ/νση Π.Ε. Κέρκυρας                                          
(για Π.Μ του εκπ/κού)                                                  
1. Ενδιαφερόμ………
1. Αρχείο Σχολείου/Νηπιαγ.                                                              

ΠΡΟΣΟΧΗ! ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΕΔΩ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΕΣΠΑ
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