
 

Εγκρίνεται 
Ημερομηνία: ______________ 

Ο υπεύθυνος της επιχείρησης 
Σφραγίδα & υπογραφή 

Επώνυμο 

Όνομα 

Ειδικότητα 

Προς την παραπάνω επιχείρηση που εργάζομαι: 

Κύριοι,  

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια να απουσιάσω από την εργασία μου για 

το  χρονικό  διάστημα  από           μέχρι και τις 

ημέρες αυτές να τις αφαιρέσετε από την κανονική άδειά μου του τρέχοντος έτους. 

Ημερομηνία    

Ο εργαζόμενος 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Σφραγίδα) 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΚΑΝΟΝΙΚΗ ΑΔΕΙΑ   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 


