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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                                                                                                   
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

     ΣΤΕΡΕΑΣ  ΕΛΛΑΔΑΣ                                               

Δ/ΝΣΗ A/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΦΩΚΙΔΑΣ

(ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ)
        Ταχ. Δ/νση:       …………………

        Πληροφορίες:   …………………

        Τηλέφωνο:        ………………….

        FAX:
          ………………….
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                              ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

                  ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ

Άμφισσα  ..…../……/20..….
Αριθμ. Πρωτ.: N.1.6/……..
Α Π Ο Φ Α Σ Η




ΘΕΜΑ:   «Χορήγηση  αιμοδοτικής  άδειας σε αναπληρωτή εκπαιδευτικό»

Ο  Διευθυντής του …………………
  ΄Εχοντας υπόψη:

1. Το αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.53/214/16897,20784/16-11-1994 έγγραφο.
2. Την Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ.
3. Τη με αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ 2648/τ.Β΄/7-10-2014) με την οποία τροποποιήθηκε η με αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 Υ.Α. (ΦΕΚ 1340/τ.Β΄/16-10-2002) στο μέρος που αφορά στα γενικά καθήκοντα και τις αρμοδιότητες των Διευθυντών Σχολικών Μονάδων.
4. Την από  …../……/20……  αίτηση τ….  ………………………………………,   που ζητά ………… (…) ημέρες αιμοδοτική άδεια  απουσίας  από …../…../20….. μέχρι και  …../…../20…...
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χορηγούμε  στ…  …………………………………, προσωριν… αναπληρ………. μέσω ΕΣΠΑ, κλ. ΠΕ …….  του    ………………………………………………………., αιμοδοτική άδεια απουσίας …………..  (…) ημερών  με αποδοχές,  από από …../…../20….. μέχρι και  …../…../20…....
	ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1. Ενδιαφερόμεν.. Εκπ/κό

2. Δ.Π.Ε. Φωκίδας (για Π.Μ.)
	Ο  Διευθυντής 
……………………………..
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\ AvdarrTugn AvBpwiTivou Auvapikou,
«Aowj EZ!-IA Exmraideuon kai Aig Biou Maénon -2014‘
= Topéa Naudeiag EiBikii Ymnpeoia Ataxeipiong avimals - gyecia - allnkeyyin

Eupwraixi Evwon
Evpmaid Ko Tauelo Me t ovyxpnuarosémon e EMGSag kat s Eupwnaixig Evwong.




