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*   Σε περίπτωση απεργίας σημειώστε Χ 

** Σε περίπτωση στάσης εργασίας συμπληρώστε το σύνολο των ωρών που δεν εργάστηκε 







Σφραγίδα και Υπογραφή Δ/ντή








(σε περίπτωση που σταλεί με φαξ)
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