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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ………………………………………………………….. 
ΤΜΗΜΑ ……………………………………………………………….. 

 
 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ……………………………………… 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ……………………………………….. 

ΒΑΘΜΟΣ  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………………. 

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………….. 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ ………………………………………… 

                                                            
                                                                                   Προς:  Δ/νση Διοικητικού-Οικονομικού  

                                                                     Π.Ε Γρεβενών     
                                                                                                 Τμήμα Προσωπικού-Μισθοδοσίας 

 
 

ΓΑΜΟΥ  Παρακαλώ να μου εγκρίνετε τη χορήγηση 
βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας διάρκειας 
………. ημερών και συγκεκριμένα από 
…………… έως ………… ………… σύμφωνα 
με τη συνημμένη ιατρική βεβαίωση – 
γνωμάτευση.…………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ (κύηση, λοχείας, υιοθεσίας)  

ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ  

ΘΑΝΑΤΟΥ  

ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ  

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΗ  

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ  

ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  

ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ   

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ   

ΕΚΛΟΓΙΚΗ   

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΔΙΚΗ   

ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗ   

ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΑΙΡΕΤΩΝ   

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ (Υπεύθυνη Δήλωση)   

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ (Ιατρική Γνωμάτευση)  √  

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΜΕΓΑΛΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ  Σύνολο Δικαιούμενης Άδειας:.. 

ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ   

ΕΙΔΙΚΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΛΟΓΩ ΚΥΟΦΟΡΙΑΣ  Υπόλοιπο. .. 

 
Συνημμένα έγγραφα  
1.  Ιατρική Βεβαίωση - Γνωμάτευση  
2.  
 
 

 Αιτών Αναπλ. Προϊστάμενος Αναπλ. Διευθυντής 

Ημ/νία  
 

  

Υπογραφή  
 

  

Ονομ/μο  
 

  

          

 
 

Τόπος,   ………………… 
Αρ. Πρωτ.: ……………….. 


