
Έντυπο ΔΥ.03.06 – Αίτηση για Άδεια        Έκδοση 01  

Γάζι: ……/……./…... 

Αρ. Πρωτ.: 

ΠΡΟΣ

Όνομα: ………………………………………………… 

Επώνυμο: ………….…………………………………… 

Πατρώνυμο: ……..…………………………………… 

Μητρώνυμο: ……..…………………………………… 

Σχέση Εργασίας:   Μόνιμος   ΙΔΑΧ      ΙΔΟΧ 

Με βαθμό: …. Κλάδου: …………………….…..… 

Δ/νση: ……………………………….……………………. 

Τμήμα: ……………………………..…………………….. 

Αντικαταστάτης/ρια ορίζεται ο/η: 

Σύμφωνη Γνώμη: 

α) Για Υπάλληλο: 
Ο/Η Προϊστάμενος/η (Υπογραφή & Σφραγίδα): 

β) Για Προϊστάμενο/η: 
Ο/Η Διευθυντής/ρια (Υπογραφή & Σφραγίδα): 

γ) Για Διευθυντή/ρια: 
   Ο/Η Αντιδήμαρχος / Δήμαρχος 

 (Υπογραφή & Σφραγίδα): 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε / ανακαλέσετε άδεια 

 ημέρας/ών από .......................  έως ………………………. 

ή στις .........................................................  

Η αιτούμενη άδεια είναι υπόλοιπο του έτους ..................  

Ο/Η Αιτών/ούσα 

Ημερομηνία:
δ) Για υπαλλήλους καθαρισμού & φύλαξης 
σχολικών κτιρίων:      

Ο/Η Διευθυντής/ρια Σχολείου 
(Υπογραφή & Σφραγίδα):

Έγκριση: 

Ο/Η Γενικός/ή Γραμματέας του Δήμου 
(Υπογραφή & Σφραγίδα) 

Συμπληρώνεται από το Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού: 

Υπόλοιπο άδειας: …………………………………………………………. 

Νέο Υπόλοιπο αδείας: ...................................................... 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΔΗΜΟΣ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ 

Α Ι Τ Η Σ Η   Α Δ Ε Ι Α Σ

Κανονική ΗΜ 

Αναρρωτική ΗΜ. 

Ανατροφής Τέκνου ΗΜ. 

Άνευ Αποδοχών ΗΜ. 

Γονική - ΣΕ ΩΡΕΣ από  .........  έως ........ 
(8 ΩΡΕΣ = 1 ΗΜΕΡΑ) (Παρακολούθησης 

 Σχολικής Επίδοσης Τέκνων) 

ΩΡ. 

Ειδική (Γάμου, Θανάτου α΄ & β΄ βαθμού, 
Εκλογική, Συμμετοχής σε δίκη, Περιοδική 
Νοσηλεία, Αναπηρίας>50%, Αιμοδοσίας, 
Γέννησης τέκνου) 

ΗΜ. 

Σπουδαστική (Συμμετοχής σε Εξετάσεις - 
Παράδοση Εργασίας) 

ΗΜ. 

Μητρότητας (Κύησης - Λοχείας) ΗΜ. 

Ασθένειας τέκνου ΗΜ 

Προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα: Ο Δήμος Μαλεβιζίου 
συμμορφώνεται πλήρως με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 για την προστασία των 
προσωπικών δεδομένων (GDPR). Συλλέγουμε τα δεδομένα σας αποκλειστικά για 
τους σκοπούς της επεξεργασίας που έχουμε ορίσει και τα τηρούμε μόνο για το 
απαραίτητο χρονικό διάστημα, λαμβάνοντας όλα τα απαραίτητα μέτρα προστασίας. 
Μπορείτε να ενημερωθείτε για τους σκοπούς της επεξεργασίας και τα δικαιώματά 
σας ως υποκείμενα των δεδομένων στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών 
Δεδομένων που είναι διαθέσιμη στην ιστοσελίδα του Δήμου www.malevizi.gov.gr 

http://www.malevizi.gov.gr/
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