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	Επώνυμο
	
	
	                                               ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
                         ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ                                                                                                                                                             

Παρακαλώ να      μου   χορηγήσετε ……………………... (………) ημερών από …………………..   έως   ………………………
Συνοδευτικά θα σας προσκομίσω σχετική ιατρική γνωμάτευση.
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	Κατερίνη, ………/…………../2022
(τόπος – ημερομηνία)
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