ΠΡΟΣ
Τον κ. Δ/ΝΤΗ Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………................................
ΟΝΟΜΑ:……………………………………..ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:………………………………..
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:………………………….
…………………………………………………ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:……………………
………………………………………………….Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………….
………………………………………………….ΠΟΛΗ:…………………………………………
Τ.Κ.:……………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………….

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου εννέα (9) μηνών από …………….μέχρι και ……………	
Συνημμένα υποβάλλω:
1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (2) στην οποία αναφέρεται ότι θα κάνει χρήση της 9μηνης άδειας και όχι του μειωμένου ωραρίου.
2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 του συζύγου στην οποία θα αναφέρεται ότι δε θα κάνει χρήση της 9μηνης άδειας ή του μειωμένου ωραρίου καθώς και ότι εργάζεται στο δημόσιο τομέα
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
4. Βεβαίωση εργοδότη ή ασφαλιστικού φορέα του συζύγου στην οποία βεβαιώνεται ότι δε έκανε ούτε θα κάνει χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής τέκνου (όταν ο/η σύζυγος εργάζεται στον ιδιωτικό τομέα)
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ΘΕΜΑ: «Χορήγηση τρίμηνης άδειας ανατροφής»
Σέρρες ……………………………………

Ο-Η Αιτ...

