
              ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: …………………….
Όνομα: …………………………
Πατρώνυμο: …………………
Ειδικότητα: …………………..
Πράξη ΕΣΠΑ: …………………
Σχολείο τοποθέτησης: ....
……………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός: ……………………………
Αριθμός: ……… ΤΚ: 
……….
Τόπος κατοικίας: ………….
……………………………………..
Στοιχεία επικοινωνίας:
Σταθερό: ………………………
Κινητό: …………………………
e-mail: …………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας κύησης»
Θεσσαλονίκη, 
/ 
/ 202…
ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ Π. Ε  ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης διάρκειας .…………... (       ) ημερ…..., 

από  …. / …. / …… μέχρι …. / …. / ……  

Συνημμένα δικαιολογητικά:         (σύμφωνα με τα απαιτούμενα)
(Ηλεκτρονική ιατρική βεβαίωση στην οποία να αναγράφεται η πιθανή ημερομηνία τοκετού.
Δηλώνω ότι:
       ( Θα προσκομίσω  στο οικ. Τμήμα  του ΕΣΠΑ αμελλητί  με την έκδοση της, την απόφαση επιδόματος μητρότητας (κύησης) e-ΕΦΚΑ.
Η ΑΙΤΟΥΣΑ
(υπογραφή)
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