
    
 

 ΠΡΟΣ  

Τη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού, 

Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού 

Ιονίου Πανεπιστηµίου 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 

 
Θέµα: Χορήγηση άδειας λόγω ΘΑΝΑΤΟΥ 
συζύγου ή συγγενούς έως και β’ βαθµού  
(συγγένεια β’ βαθµού, σηµαίνει ότι έχουν µεσολαβήσει 2 
γεννήσεις. Τα αδέλφια έχουν µεταξύ τους συγγένεια β’ 
βαθµού, διότι έχουν προέλθει από δύο γεννήσεις.) 
 
Ειδική άδεια µε αποδοχές διάρκειας τριών (3) εργάσ. ηµερ. σύµφωνα 
µε το άρθρο 50 του Υ.Κ  

 
Επώνυµο: 

 
…………………………………… 

 
Όνοµα: 

 
…………………………………… 

 
Πατρώνυµο: 

 
…………………………………… 

Κατηγορία/ 
Ειδικότητα 

ΥΕ/ ∆Ε/ ΤΕ/ ΠΕ 
…………………………………… 

 
Ιδιότητα: 

 
Μόνιµος  /  Ι.∆.Α.Χ. 

 
Υπηρεσία: 

 
…………………………………… 

 
Τηλέφωνα: 

 
…………………………………… 

Παρατηρήσεις: 
 
 
 
 
Έλαβα Γνώση   
Ο Προϊστάµενος Τµήµατος ή/και Ο Προϊστάµενος 
∆/νσης ή Ο Προϊστάµενος Γραµµατείας Τµήµατος 
ή/και Ο Πρόεδρος Τµήµατος. 
 
 
 
___(Ονοµατεπώνυµο) __________ 
 

Ο Γραµµατέας Ι.Π. 
 

 
 
____________________________ 

 

 

Α∆ΕΙΑ ΠΕΝΘΟΥΣ 

 

 

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε άδεια 

απουσίας ____________ (   ) εργασ. ηµερ. 

από __________________ λόγω θανάτου  

του/της_____________________________  

 
 
 

 

 

 

                   Ο/Η Αιτ 
 

 
_________________________ 

 

 

 

 

 

 

           Ηµεροµηνία………………….. 
 

 

 

 


