	                  Α Ι Τ Η Σ Η

Τ.. ...........................................................

του ..........................................................

κλάδου...................................Μ.Κ............

και βαθμό ..................

Οργανική θέση:........................................

                        .........................................

Υπηρετεί : ................................................

«Χορήγηση κανονικής άδειας (.......)............................ημερών»

Ν.Μουδανιά       .../...../20...
          Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Βεβαιώνονται τα παρακάτω στοιχεία του υπαλλήλου:

Συνολικός χρόνος υπηρεσίας:

.................................................................

Ελαβε κανονική άδεια κατά  το ίδιο  ημερολογιακό έτος:

(.....)......................................ημερών

Κρίνεται ή δεν κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση της άδειας που ζητεί ...............

.................................................................

         Ν. Μουδανιά  ....../....../20...

           Ο Δ/ντής  του σχολείου

	                     Π Ρ Ο Σ

Το Γραφείο Ε.Ε. Δ/νσης Δ.Ε. Ν. Χαλκιδικής 

                          Δια      

        (του ΕΠΑΛ  Ν. Μουδανιών )

         Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια................................(.......) ημερών από   ......../......./20....  διότι ......

.................................................................

.................................................................

                                        Ο

                                  υπάλληλος

               


