ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: …………………………………………………………
Όνομα: ……………………………………………………………
Πατρώνυμο: …………………………………………………….
Ειδικότητα: ………………………………………………………
Σχέση εργασίας: ……………………………………………..
Αρ. τηλεφώνου: ………………………………………………



Θέμα: « Χορήγηση αναρρωτικής άδειας »
















Προς
Την Εφορεία Αρχαιοτήτων Ξάνθης

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια ………………….. (……..) ημέρας/ών, από ………………………… έως ………………..………………….. .
Συνημμένα υποβάλλω ιατρική γνωμάτευση / υπεύθυνη δήλωση.







Ημερ/νία ………………………….
Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………………………..


