Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο: 


Όνομα:

Πατρώνυμο: 

Εκπ/κος κλάδου Π.Ε. : ……………..
Θέση Απασχόλησης:

Δ/νση _΄/θμιας Εκπαίδευσης που ανήκετε στην Ελλάδα: ………………………………………….

Ταχυδρομική Δ/νση κατοικίας στη Γερμανία:

…………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο:


e-mail: ………………………………….
ΘΕΜΑ:«ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ 

            ΑΔΕΙΑΣ» 

………………....,     …./…/…..

(Πόλη)                   (Ημερομηνία)

Προς

Γραφείο Συντονιστή Εκπ/σης 

Στουτγάρδης

Christophstr. 17

70178 Stuttgart
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βραχυχρόνια αναρρωτική άδεια ……….. (......) ημέρας/ών,από …………………έως ........................... λόγω ασθένειας.

Συνοδευτικά υποβάλλω σχετική    

1. ιατρική γνωμάτευση  FORMCHECKBOX 

2. μετάφραση ιατρικής γνωμάτευσης  FORMCHECKBOX 

3. υπεύθυνη δήλωση  FORMCHECKBOX 

Δηλώνω ότι κατά το ημερολογιακό έτος 20_ _  έκανα χρήση βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας ___ ημέρας/ ημερών από τις 8 που έχω δικαίωμα Σύμφωνα με το άρθρο 30 του Ν. 4692/2020 και την υπ’ αριθμ. Φ.351.5/43/67822/Δ1 εγκύκλιο

του Υ.ΠΑΙ.Θ.

                             Η/Ο Αιτ.......

                     

