
 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ  ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ 

 Στ__  ___________________  σήµερα την ____/______/ 20__ µεταξύ των κάτωθι συµβαλλόµενων : 

 α. της Επιχείρησης “Εργοδότη” 

 Επωνυµία 

 Εδρα 

 ΑΦΜ 

 ΔΟΥ 

 Εκπρόσωπος 

 β. του “Εργαζόµενου/ης” 

 Επωνυµο 

 Ονοµα 

 ΑΦΜ 

 Αρ Ταυτοτ 

 Ειδικότητα 

 συµφώνησαν, συνοµολόγησαν και συναπεδέχθησαν τα κάτωθι: 

 1.  Συµφωνείται  ρητώς  µεταξύ  των  δύο  συµβαλλοµένων  η  χορήγηση  άδειας  άνευ  αποδοχών 

 από  την  «Εργοδότη»  στο/ην  «Εργαζόµενο/η»,  κατόπιν  αίτησης  της  τελευταίας  λόγω 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________. 

 2.  Το  χρονικό  διάστηµα  της  άδειας  ορίζεται  σε  _________  ηµέρες,  από  την 

 _________________________  έως  ___________________________ 

 3.  Τα µέρη δηλώνουν ότι ο/η Εργαζόµενος/η  έχει λάβει όλη την κανονική της άδεια. 

 Ο/Η εργαζόµενος/η 

 Εγκρίνεται 

 Ο Εργοδότης 


