ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Το Μέρος Ι συμπληρώνεται από τον υπάλληλο στις περιπτώσεις που ο υπάλληλος παραμένει στην οικία του ωστόσο, λόγω της φύσης της εργασίας του δεν δύναται να εργαστεί εξ αποστάσεως.
ΜΕΡΟΣ Ι

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………………… 
Θέση: …………………………………………………………………………………………. 

Χρονική περίοδος για την οποία υποβάλλεται η Αίτηση:

Από: ………………………………………. Μέχρι: …………………………………………
Ημερ.:  …………………………………    Υπογραφή ………………………………………
ΜΕΡΟΣ ΙΙ

Εγκρίνεται/Δεν Εγκρίνεται η παραχώρηση Ειδικής Άδειας για λόγους Δημόσιας Υγείας, εφόσον ο υπάλληλος, λόγω της φύσης της εργασίας του, δεν δύναται να εργαστεί εξ αποστάσεως. 
Ημερ.:  ……………………………………       ……………………………………………….






        

     Προϊστάμενος

ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ

Η ανωτέρω Ειδική Άδεια για λόγους Δημόσιας Υγείας εγκρίνεται/δεν εγκρίνεται
Ημερ.:  ………………………………………      ………………………………………………
                                



  
    Γενικός Διευθυντής/Διευθυντής 




