
    
 

 ΠΡΟΣ  

Τη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού, 

Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού 

Ιονίου Πανεπιστηµίου  

Α Ι Τ Η Σ Η  
 
Θέµα: Χορήγηση ειδικής άδειας ΕΚΛΟΓΩΝ 
Ειδική άδεια µε αποδοχές διάρκειας 1-3 ηµέρες κατά περίπτωση 
σύµφωνα µε το άρθρο 50 του Υ.Κ. ∆Ι∆Α∆/Φ.18.19/1555/οικ.21192 
 

� (1) εργασ. ηµέρ. από 200-400 χλµ.  
� (2) εργασ. ηµέρ. από 401χλµ. και πάνω εφόσον κινηθούν   

εξ ολοκλήρου οδικώς 
� έως (3) εργασ. ηµέρ. σε όσους µετακινηθούν σε νησιά 

κατά περίπτωση ανάλογα µε την απόσταση και τις ειδικές 
συνθήκες 

 
Επώνυµο: 

 
…………………………………… 

 
Όνοµα: 

 
…………………………………… 

 
Πατρώνυµο: 

 
…………………………………… 

Κατηγορία/ 
Ειδικότητα 

ΥΕ/ ∆Ε/ ΤΕ/ ΠΕ 
…………………………………… 

 
Ιδιότητα: 

 
Μόνιµος  /  Ι.∆.Α.Χ. 

 
Υπηρεσία: 

 
…………………………………… 

 
Τηλέφωνα: 

 
…………………………………… 

 
 
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 ΕΚΛΟΓΩΝ 

 

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε ειδική άδεια 

απουσίας ____________________(   ) ηµερ. 

στις ________________________________ 

προκειµένου να ασκήσω το εκλογικό µου 

δικαίωµα την  Κυριακή _________________ 

στο ∆ήµο ____________________________ 

που απέχει ________________________χλµ.  

 

Συνηµµένα υποβάλλω Βεβαίωση από την 

Εφορευτική Επιτροπή. 

 

 

                   Ο/Η Αιτ 

 

_________________________ 

 

 

 

 

Ηµεροµηνία………………….. 


