
 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………..  

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………..  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….……………  

ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………………. 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………..  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………………  

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 

………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

…..……………………………………………………. 

ΤΟΜΕΑΣ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:  

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΡΟΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ  

(Το τρέχον έτος συμπεριλαμβάνεται) 

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΟ ΤΡΕΧΟΝ ΕΤΟΣ:  

………………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………  

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………… 

ΠΟΛΗ…………………….......ΝΟΜΟΣ…………......  

 

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………  

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..  

 

ΘΕΜΑ: «ΑΔΕΙΑ ΑΙΜΟΛΗΨΙΑΣ……ΗΜΕΡ……. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :………………… ……/ ….../ 20….  

 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ & ΤΜΗΜΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΟΛΟΚΟΤΡΩΝΗ 44 & ΧΑΛΚΟΜΑΤΑΔΩΝ 1Α 

ΠΕΡΙΣΣΟΣ – ΝΕΑ ΙΩΝΙΑ 14232 

 

     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια 

απουσίας (1)      

…………………………………….….(2)  ημερ.. ….                                       

από…..……………………..…………………….μέχρι 

και………………………………… …………………, 

λόγω αιμοληψίας  στις ………/……....../ 20……… 

(σημειώστε Χ  στα τετραγωνίδια που σας αφορούν) 

□ ανταποκρινόμενος σε πρόσκληση για κάλυψη 

έκτακτης ανάγκης 

□ συμμετέχοντας σε οργανωμένη ομαδική 

αιμοληψία 

□ προσερχόμενος από δική μου πρωτοβουλία 

στο κέντρο αιμοληψίας 
…………………………………………………………  

Συνημμένη: 

□ Βεβαίωση του νοσηλευτικού ιδρύματος, στο 

οποίο πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία. 
 

… αιτ… 

 

………………………………………… 

(Υπογραφή ) 

 

Ο εργαζόμενος που ανταποκρίνεται σε πρόσκληση από υπηρεσία αιμοληψίας για κάλυψη έκτακτης ανάγκης, καθώς και ο 

εργαζόμενος που μετέχει σε οργανωμένη ομαδική αιμοληψία, δικαιούται ειδική άδεια απουσίας, με πλήρεις αποδοχές, δύο (2) 
ημερών (παράγραφος 5 του άρθρου 50 του Υ.Κ.). Οι δύο αυτές ημέρες άδειας χορηγούνται πέραν της ημέρας αιμοδοσίας και 

μπορούν να ληφθούν είτε συνεχόμενα με το χρόνο της αιμοδοσίας ή οποτεδήποτε μέσα στο ίδιο ημερολογιακό έτος. Σε κάθε 
περίπτωση δεν μεταφέρονται στο επόμενο ημερολογιακό έτος. Επ ίσης, την εν λόγω άδεια τη δικαιούται και ο εργαζόμενος που 
προσέρχεται σε οιοδήποτε κέντρο αιμοληψίας από δική του πρωτοβουλία, για να προσφέρει αίμα. Στην περίπτωση αυτή οφείλει να 

προσκομίσει σχετική βεβαίωση του νοσηλευτικού ιδρύματος, στο οποίο πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία. Σημειώνεται ότι η άδεια 
αυτή χορηγείται και στην περίπτωση λήψης αιμοπεταλίων.      


