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  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ                                                             

    «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ»
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                                              ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ  
	   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :   


	  ΤΜΗΜΑ : 


	  ΚΑΛΔΟΣ: 
	ΤΗΛ.


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:






   

	
	             Είδος Αδείας
	Αριθμός ημερών
	           Από
	   Έως

	
	ΚΑΝΟΝΙΚΗ 


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ΓΟΝΙΚΗ

Για παρακολούθηση σχολικής επίδοσης
	
	
	

	
	ΛΟΙΠΕΣ ΑΔΕΙΕΣ


	
	
	

	
	Γάμου
	
	
	

	
	Εκλογική
	
	
	

	
	δικαστηρίου
	
	
	

	
	Ημέρες Θανάτου συγγενούς έως β΄ βαθμού
	
	
	

	
	ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΔΕΙΕΣ
 (λόγω αναπηρίας,6ημερών και 22ημερών άρθρου παρ. 2 & 4 του Ν3528/07)
	          
	          
	

	
	ΛΟΙΠΕΣ……………………..
	
	
	


                                                                                                 Ο  αιτών/η αιτούσα

                                                                                                                  ………………………………

  ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ                                Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ                         ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΗΚΕ                                                                                       
(υπογραφή σφραγίδα)                           (υπογραφή σφραγίδα)                   (το Τμ. Προσωπικού)
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