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	Προς: Τμήμα Προσωπικού της Διεύθυνσης Διοικητικού – Οικονομικού του ΤΕΙ Ηπείρου.

	
	
	

	«ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΔΕΙΑΣ»
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

	του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ.Α΄/2007)
	
	· Κανονική άδεια (Άρθρα 48-49)

	ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	
	· Ειδική άδεια πέντε (5) εργασίμων ημερών για περίπτωση γάμου (Άρθρο 50 παρ.1)

	
	
	· Ειδική άδεια τριών (3) εργασίμων ημερών για περίπτωση θανάτου συζύγου ή συγγενούς, έως και β΄βαθμού (Άρθρο 50 παρ.1)

	Επώνυμο:………………………..
	
	· Ειδική άδεια για την άσκηση του εκλογικού δικαιώματος  
     μίας (1) έως τριών (3)  εργάσιμων ημερών, ανάλογα με την χιλιομετρική απόσταση (Άρθρο 50 παρ.1)

	
	
	· Ειδική άδεια για τη συμμετοχή σε δίκη ενώπιον οποιουδήποτε δικαστηρίου (Άρθρο 50 παρ.1)

	Όνομα:…………………………..
	
	· Ειδική άδεια για νόσημα υπαλλήλου, συζύγου ή τέκνου του υπαλλήλου, το οποίο απαιτεί τακτικές μεταγγίσεις αίματος ή χρήζει περιοδικής νοσηλείας ή βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down τέκνου 
 έως είκοσι δύο (22) εργάσιμες ημέρες το χρόνο, με απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής (Άρθρο 50 παρ.2-3)

	Κατηγορία: ΠΕ ΤΕ  ΔΕ    ΥΕ  
	
	· Ειδική άδεια για υπαλλήλους με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω,  
     έως έξι (6)  εργάσιμες ημέρες επιπλέον της κανονικής άδειας με απόφαση Υγειονομικής. Επιτροπής (Άρθρο 50 παρ.4)

	Κλάδος:…………………………….
	
	· Ειδική άδεια αιμοληψίας , έως δύο (2) εργάσιμες ημέρες (Άρθρο 50 παρ.5)

	Βαθμός:…………………………….
	
	· Μηχανογραφική άδεια (Η/Υ) για το ………δίμηνο του 201…  (Άρθρο 50 παρ.6)

	Οργανική Μονάδα:…………………...
	
	· Άδεια εξετάσεων για υπαλλήλους που είναι μαθητές, σπουδαστές ή φοιτητές,  προπτυχιακοί ή μεταπτυχιακοί, σε σχολεία και ιδρύματα και των τριών βαθμίδων εκπαίδευσης 
        έως είκοσι (20) εργάσιμες ημέρες. Για κάθε ημέρα εξετάσεων χορηγείται άδεια δύο (2) ημερών). (Άρθρο 60 παρ.1,2)

	Τηλ. Επικοινωνίας:………………...
	
	· Άδεια για την παρακολούθηση της Σχολικής Επίδοσης του τέκνου μου ετών…. τάξη…. πρωτοβάθμιας/δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Άρθρο 53 παρ.6,7 και ΔΙΔΑΔ/Φ53/1222/οικ.20561/09-08-2007) Υ.Α),
       Έως τέσσερις (4)  εργάσιμες ημέρες για ένα παιδί, 

       έως πέντε (5) εργάσιμες ημέρες για 2 παιδιά και άνω στην ίδια εκπαιδευτική βαθμίδα
       έως έξι (6) εργάσιμες ημέρες για 2 παιδιά και άνω σε διαφορετική εκπαιδευτική βαθμίδα

	e-mail:……………………………...
	
	· Αναρρωτική άδεια (Άρθρα 54-56) με γνωμάτευση:
· Θεράποντα ιδιώτη ιατρού
                (για βραχυχρόνια έως και τρεις (3) ημέρες κάθε φορά και όχι περισσότερες από έξι (6) ημέρες κατ’ έτος.
· Θεράποντα ιατρού από δημόσιο νοσοκομείο, κέντρο υγείας, ΙΚΑ κ.α.)
· Διευθυντή κλινικής δημόσιου νοσοκομείου
                για βραχυχρόνια έως και πέντε (5) ημέρες κάθε φορά και όχι περισσότερες από δέκα (10) ημέρες κατ’ έτος
· Σε περίπτωση βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας πριν ή μετά από αργία ή ανάμεσα σε δύο (2) αργίες, ο υπάλληλος  παραπέμπεται υποχρεωτικά για εξέταση στην οικεία υγειονομική επιτροπή.

· Αναρρωτική άδεια πέραν των δέκα (10) ημερών κατ΄έτος χορηγείται ύστερα από γνωμάτευση της οικείας υγειονομικής επιτροπής, με εξαίρεση την περίπτωση που η άδεια χορηγείται βάσει γνωμάτευσης του διευθυντή κλινικής δημόσιου νοσοκομείου και εφόσον πρόκειται για νοσηλεία επτά (7) ημερών τουλάχιστον, ή κατόπιν χειρουργικής επέμβασης.

	
	
	· 

	Άρτα,………./……/20
	
	· 

	Ημέρες: απουσίας:……………(…)
	
	· 

	Από : ………/…../…….
Έως  : ……./…../……
	
	· 

	
	
	· 

	Συνημμένα υποβάλλω:
	
	· 

	1. ………………………………….
	
	· 

	2. …………………………………
	
	· 

	3. …………………………………
	
	· 

	
	
	· Συνδικαλιστικές άδειες.
    Σχετικά με το καθεστώς για την χορήγηση των συνδικαλιστικών αδειών, θα ακολουθείται αυστηρά η όλη διαδικασία, όπως αυτή αποτυπώνεται στην με αριθ. Πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ.59/114/οικ.2149/28-01-2009 εγκύκλιο του Υπουργείου Εσωτερικών και σε συνεννόηση πάντοτε με τον Γραμματέα του Ιδρύματος. 
Ο αιτών/Η αιτούσα
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