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    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
             ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
     ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ      
     ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε.                                                                      ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
         Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
  Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ   ΠΙΕΡΙΑΣ                                                                Κατερίνη                                                  
        ΤΜΗΜΑ Γ΄ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ                                                                               Αρ. Πρωτ. Φ.12
Ταχ.   Δ/νση       : 28ης Οκτωβρίου 40                                                                
                               601 32   Κατερίνη                                     
 Πληροφορίες   : Αθανασιάδης Π.                                     
 Τηλέφωνο         : 2351 351163                                                                                 Α Π Ο Φ Α Σ Η    
		
  ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας προγεννητικών εξετάσεων»        

	                                             Η Αναπληρώτρια της Διευθύντριας της   Π.Ε.  έχοντας    υπόψη:
1. Τις διατάξεις του  άρθρου 40 του Ν. 4808/2021  (ΦΕΚ Α 101/19-06-2021)
          2. Την αριθμ. Φ.353.1./324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφαση του ΥΠ. Ε. Π. Θ. (ΦΕΚ 1340/16-10-    2002    τ.Β΄) «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και  αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των 
             περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης …..»  όπως 
             συμπληρώθηκε   - τροποποιήθηκε  με την   αριθμ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014  απόφαση 
             του Υ.ΠΑI.Θ  (ΦΕΚ 2648//7-10-2014 τ. Β’).
                3.  Την από - - 2022 αίτηση της αναπληρώτριας εκπαιδευτικού ………….. κλάδου ………………… για    χορήγηση     ειδικής άδειας προγεννητικών εξετάσεων.
                4.- Την ιατρική βεβαίωση στην οποία βεβαιώνεται από τον ιατρό ότι η εξέταση πρέπει να γίνει την     διάρκεια του χρόνου εργασίας της εκπαιδευτικού.
      	                                          Α  π  ο  φ  α  σ  ί  ζ  ο  υ  μ  ε
     Χορηγούμε στην κ. …………….. του  ………… Αναπληρώτρια Εκπαιδευτικό κλάδου ……………………………., που υπηρετεί στο ………………………., με σύμβαση ορισμένου χρόνου, ειδική άδεια προγεννητικών εξετάσεων,  μίας  (1)  ημέρας με αποδοχές, από ……….. έως ……………
                                                                                                            
   ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
1. Ενδιαφερόμενη  
2. …………………                                                                                                      Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ	
    ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ  ΔΙΑΝΟΜΗ:                                                                  
     1.  Αρχείο                                                                                                          
     2.  Προσωπικό μητρώο       
     3.  Εκκαθαριστής αποδοχών                                                                          
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