
    

 

 ΠΡΟΣ  

Τη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού, 

Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού 

Ιονίου Πανεπιστηµίου 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 
Θέµα: Ανάκληση αδείας  
     
 
 
Επώνυµο: 

 
…………………………………… 

 
Όνοµα: 

 
…………………………………… 

 
Πατρώνυµο: 

 
…………………………………… 

Κατηγορία/ 
Ειδικότητα 

ΥΕ/ ∆Ε/ ΤΕ/ ΠΕ 
…………………………………… 

 
Ιδιότητα: 

 
Μόνιµος  /  Ι.∆.Α.Χ. 

 
Υπηρεσία: 

 
…………………………………… 

 
Τηλέφωνα: 

 
…………………………………… 

Παρατηρήσεις: 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΑΝΑΚΛΗΣΗ  Α∆ΕΙΑΣ 

 

Παρακαλώ να ανακαλέσετε την αίτηση µου 

που αφορά χορήγηση άδειας 

____________________________________  

για το χρονικό διάστηµα  από ____________ 

____________________________________ 

 

Νέο υπόλοιπο:  
(συµπληρώνεται από την υπηρεσία) 

 

 

                   Ο/Η Αιτ 
 

 
_________________________ 

 

Συµφωνώ  
Ο Προϊστάµενος Τµήµατος ή/και Ο 
Προϊστάµενος ∆/νσης ή Ο Προϊστάµενος 
Γραµµατείας Τµήµατος ή/και Ο Πρόεδρος 
Τµήµατος. 
 
 
 
___(Ονοµατεπώνυµο) __________ 
 
 
 

Ο Γραµµατέας Ι.Π. 
 
 
____________________________ 

 
   Ηµεροµηνία………….…….. 

 


