ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

1. Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου : ………………………………………. (Α.Μ. …………………)
2. Όνομα πατέρα : Ιωάννης
3. Υπηρεσία στην οποία ανήκει : Νηπιαγωγείο ……………………………..
4. Κλάδος, Βαθμός και ΜΚ στο οποίο ανήκει : Π.Ε.  60,   Ε΄  2
5. Συνολικός χρόνος υπηρεσίας : Έτη 10,  Μήνες 01,  Ημέρες 20
6. Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας την τελευταία πενταετία (2010-2014) : 157
7. Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας τρέχοντος έτους : 39
α) Σύνολο ημερών βραχ. αναρρωτικής άδειας μίας ημέρας με υπεύθυνη δήλωση : 00
β) Σύνολο ημερών βραχ. αναρρωτικής άδειας με γνωμάτευση θεράποντος ιατρού : 00
γ) Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας ύστερα από νοσηλεία επτά (07) τουλάχιστον ημερών και με γνωμάτευση του διευθυντή ιατρού δημοσίου νοσοκομείου ή κατόπιν χειρουργικής επέμβασης : 00
δ) Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας ύστερα από γνωμάτευση οικείας Υγειονομικής Επιτροπής : 39
8. Ημερομηνία αποχής από τα καθήκοντα της : από 19-10-2015 έως 18-11-2015


Φλώρινα  21-10-2015


Ο Αν/της Δ/ντής  Π.Ε.  Φλώρινας


Σαββάκης Κίμων
