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Αναπληρ………. …………………………. ωραρίου 
 
 
 
 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηςη βεβαίωςησ εργοδότη 
 προσ ΕΦΚΑ» 

 
(πόλη) …………………………….,  …… / …… / 20…… 

 
 

 
 
  
 
 
 

 

 

  

ΠΡΟ 

Ση Διεφθυνςη Π.Ε. Δυτικήσ Αττικήσ 

   Παρακαλϊ να μου χορηγήςετε βεβαίωςη 

εργοδότη προσ ΕΦΚΑ για την αναρρωτική άδεια 

……………………………..…………….… (…………) ημερϊν,  

από ……/……/20…… ζωσ και ……/……/20…… 

υνημμζνα ςασ υποβάλλω τα ςχετικά 

δικαιολογητικά.  

 
 
 
 

Ο/η Αιτϊν/οφςα 
 
 

……………………………. 
(υπογραφή, ονοματεπώνυμο) 

Επϊνυμο:  
 

Όνομα:       
 

Πατρϊνυμο:      
 

Μητρϊνυμο:   
 

Α.Φ.Μ.: 
 

Σαχ. Δ/νςη 
Πόλη - Σ.Κ.: 

 
 
 

e-mail : 
 

Σηλ. κιν.: 
 

Κλάδοσ :   
 

χολείο:     
 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΗ Π. κϋΔ. ΕΚΠ/Η ΑΣΣΙΚΗ 
                   Δ/ΝΗ Π.Ε. ΔΤΣ. ΑΣΣΙΚΗ 

Αριθ. Πρωτ.:……………………………………………….. 

Ημερ. Λήψεωσ:…………………………………………… 


