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	ΠΡΟΣ

ΚΕΔΑΣΥ…………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια προγεννητικών εξετάσεων (άρθρο 40 του Ν.4808/2021) μίας (1) ημέρας στις ……………………………………………………….., προκειμένου να υποβληθώ σε εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου που πρέπει να γίνουν κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας μου.

Θα προσκομίσω σχετική ιατρική βεβαίωση περί πραγματοποίησης των προγεννητικών εξετάσεων κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας μου, στην οποία θα βεβαιώνεται ότι οι εξετάσεις μπορούν να γίνουν μόνο κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας μου, καθώς και η ακριβής ώρα της εξέτασης.

Η Αιτούσα
          …………………………………………

(Υπογραφή )
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