	ΑΙΤΗΣΗ

Τ ....

…………………………………….

του κλάδου ……………………….

με βαθμό

‘ για χορήγηση αναρρωτικής άδειας ‘
	ΠΡΟΣ:

Υπουργείο Μακεδονίας - Θράκης
Διεύθυνση Διοίκησης
Τμήμα Προσωπικού
Σας καταθέτω ιατρική γνωμάτευση του θεράποντος ιατρού μου …………………… από την οποία προκύπτει ότι πάσχω από ……

…………………………………….………....

…………………………………….…… και παρακαλώ για τη χορήγηση αναρρωτικής άδειας ……… ημερών από ……………… μέχρι ……………… με αποδοχές. 

	Θεσσαλονίκη, ……../………/2008
	                                       Ο/Η Αιτ...


	
	


