	







Α Ι Τ Η Σ Η

(με μικρά)
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………..
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………..
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………………….. 
Α.Μ. Υπηρεσίας………………………………. 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:……………………………..
ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:……………………..  
……………………..…………………………….
ΒΑΘΜΟΣ: …………….. Μ.Κ.: …………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……...……..…………….. ……………………………Τ.Κ:………….…..…….
ΠΟΛΗ: ……………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 
Σταθερό: …………………….………..
Κινητό: …………………………………

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  άδειας γυναικολογικού ελέγχου »


Θεσσαλονίκη,  ……../……../……..


	


Π Ρ Ο Σ

……………………………………..
……………………………………..


Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια γυναικολογικού ελέγχου μιας ημέρας στις …………….………, .
Συνημμένα υποβάλλω Ιατρική Γνωμάτευση.
                  





                              Ο – Η ΑΙΤ……..

            
                              ………………………..




