ΑΙΤΗΣΗ

(3ΜΗΝΗ ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ ΥΙΟΘΕΣΙΑ Ή ΑΝΑΔΟΧΗ ΤΕΚΝΟΥ ΕΩΣ 8 ΕΤΩΝ)




Επώνυμο………………………………………………………………
Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Βαθμός………………………………………………………………….
Οργανική Θέση……………………………………………………..

………………………………………………………………………………
Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

………………………………………………………………………………
Δ/νση κατοικίας…………………………………………………….
………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Email:…………………………………………………………………….
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας 3 μηνών με αποδοχές για υιοθεσία ή αναδοχή τέκνου έως 8 ετών»
ΠΡΟΣ

Την Διεύθυνση  Δ.Ε. Ν. Κορινθίας
(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….

………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια 3 μηνών με αποδοχές για υπαλλήλους που υιοθετούν τέκνο  βάσει άρθρου 53  παρ.9 του Ν.3528/2007  όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 29 του Ν.5043/2023 

από ………………….μέχρι……………………………. σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω.

Μαζί υποβάλλω:

1) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.

2) Δικαστική απόφαση υιοθεσίας/αναδοχής
Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

