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Προς την Επιχείρηση ......................................

Επώνυμο:

'Ονομα:

Πατρώνυμο:

      

Εργαζόμενος

Ειδικότητα:

Εργασιακή
Σχέση:

Τηλέφωνο:

E-mail:

(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη χορήγηση της

κανονικής μου άδειας, χρήση της οποίας δικαιούμαι

να κάνω έως και την 31η Μαρτίου του επόμενου

ημερολογιακού έτους,  που αποτελεί πλέον τη δήλη

ημέρα λήψης του συνόλου της δικαιούμενης αδείας

μου σύμφωνα με το άρθρο 61 του Ν.4808/2021.

Σας δηλώνω ότι επιθυμώ να λάβω την άδεια μου,

κατατμημένη εφόσον αυτό καθίσταται δυνατό, για

το διάστημα από ................... έως .................... .

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ, ΣΦΡΑΓΙΔΑ)

Τμήμα
Απασχόλησης:

ΑΦΜ:


