                     Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η      
Ο/Η κάτωθι …………………………………………………….
υπάλληλος του Υ.ΜΑ.Θ. του κλάδου ………………………. με βαθμό …………δηλώνω υπεύθυνα ότι απουσίαζα από την Υπηρεσία μου από ……………μέχρι …………………...

λόγω ασθενείας μου και παρακαλώ για τη χορήγηση αναρρωτικής άδειας ………………………..ημέρες με αποδοχές.
                                                   Θεσσαλονίκη ………..……

                                                                Ο/Η Αιτ…….
