ΑΙΤΗΣΗ

Αιμοδοτικής άδειας
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ60 Νηπ/γών
( ΠΕ 70 Δασκάλων
( ΠΕ ___  ΣΜΕΑ
( __________  

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________

( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Άλλος φορέας ___________________


	Οργανική θέση
( Αναπληρωτής /-τρια  ( ΣΜΕΑ ( ΕΣΠΑ
( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Δ/νση ΠΕ _________________

( ________________________


	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: "Χορήγηση αιμοδοτικής άδειας" 
Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ
( Ναι
( Όχι



____/ ____- 201_____


Προς: 
Το Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο


                                              _____                              
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αιμοδοτική άδεια  ________________ (___) ημερ ___ από ___/___- 201__ μέχρι και ___/___- 201__ 
Ημερομηνία αιμοδοσίας: _______________ 
___ αιτ___
________________

(υπογραφή)

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
1) Τις διατάξεις του άρθρου 50 παρ. 5 σχετικά με δικαίωμα «οργανωμένης ομαδικής αιμοληψίας» του Ν.3528/09.02.2007 (ΦΕΚ 26) «Κύρωση του κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠΔΔ και άλλες διατάξεις» 

2) Το αρ. 20784/16-11-1994 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΠΘ και τον αρ. ΔΙΔΑΔ/ Φ.53/214/16897 σχετικά με την «Αιμοδοτική άδεια των αναπληρωτών». 
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