ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


Η υπογραφόμενη ………………………………………………………………………….

του ………………………………………………………δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν επιθυμώ να κάνω χρήση του μειωμένου ωραρίου μητρότητας. Αντ’ αυτού επιθυμώ, με αίτησή μου, να μου χορηγηθεί η 9/μηνη άδεια με αποδοχές για ανατροφή παιδιού.








Πάτρα………………………20…









Η ΔΗΛΟΥΣΑ

