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ΠΡΟΣ:

	Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου
	Μ.Ο.Δ.Υ ΕΛΚΕ Πανεπιστημίου Πελοποννήσου
Τμήμα Διοικητικών Υποθέσεων

	Α Ι Τ Η Σ Η
	

	Θέμα: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας
	ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ

	
	

	Επώνυμο:	
Όνομα:	
Πατρώνυμο: 	
Κατηγορία:  ΔΕ  ΤΕ  ΠΕ
Ιδιότητα:   Ι.Δ.Ο.Χ.
Υπηρεσία: 	
Τηλέφωνο:	
Email: 	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια (…..)  ημερών  από   ………………….  έως …...…………………, σύμφωνα με την συνημμένη ιατρική γνωμάτευση (μία ή περισσότερες).

	

Έλαβα Γνώση

Ο/Η Προϊστάμενος/μένη


	Ο/Η Αιτών/ούσα





	
	Ημερομηνία, ……/……/….….
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