	ΑΙΤΗΣΗ
Του/της 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………….

ΟΝΟΜΑ:………. …………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:........................

ΚΛΑΔΟΣ:……………………..

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:…………………

Βαθμός: ……………………….

ΥΠΗΡΕΣΙΑ:……………………

………………………………….

Τοπος ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

Πόλη:………….…………… Οδός:…………………..αρ….

ΠΟΛΗ:……………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…/../2020


	ΠΡΟΣ: Τον/Την Διευθύνοντα/-υσα τ.. …………………………………….. 

ή τον/την νομίμως

 αναπληρούντα/-ούσα αυτήν 

        Σύμφωνα με:

Α)Την ΚΥΑ με αριθμ. ΔΙΔΑΔ/ Φ.64/315/οικ.8030/18-3-2020(ΦΕΚ928 Β΄/18-3-2020),

Β)Το άρθρο 25 της Πράξης  Νομοθετικού Περιεχομένου:
 «Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19/ΦΕΚ 64 Α΄/14-3-2020 και 

Γ)Την από ………………….. ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ του/της  Ιατρού  ………………………………………………………………………………………….

ΑΙΤΟΥΜΑΙ

Ειδική άδεια απουσίας, για το χρονικό διάστημα ισχύος των έκτακτων μέτρων αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19.
Ο/Η Αιτών/-ούσα

…………………………………………..




