ΑΙΤΗΣΗ του /της




Προς:  
Φαρμακοποιού











Δ/νση Δημόσιας Υγείας







Ν. Κορινθίας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια πρόσκαιρου κλεισίματος  από                 έως 
για καλοκαιρινές διακοπές. Δηλώνω ότι κατά το διάστημα αυτό δεν είμαι επιφορτισμένος με εφημερία ή έχοντας εφημερία στις                , έχω αντικατασταθεί από τον συνάδελφο                          , δια της νομίμου διαδικασίας με δήλωσή μου στον ΦΣ Κορινθίας.
Μετά Τιμής

Ο/ Η  Φαρμακοποιός
 
