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ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας εξετάσεων»

ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ……………….
Γραφείο Προσωπικού

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  άδεια  εξετάσεων .…….………. (………..….) εργάσιμ………. ημερ…., από …./…./…. έως …/…./… με πλήρεις αποδοχές για να συμμετάσχω σε εξετάσεις στο ………………………………………………, όπου είμαι εγγεγραμμένος.  

Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις.

                                                 … αιτ…

                      …………………………………………
(Υπογραφή )







