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	 Ημερομηνία[footnoteRef:1] [1:  Συμπληρώνετε τις ημερομηνίες του μήνα στον οποίο αναφέρεστε. ] 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	1
	(ονοματεπωνυμο)[footnoteRef:2] [2:  Συμπληρώνετε το ονοματεπώνυμο του υπαλλήλου που εργάζεται στο ΚΗΦΗ. ] 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ώρα προσ/σης[footnoteRef:3] [3:  Συμπληρώνετε την ώρα προσέλευσης και αποχώρησης σύμφωνα με την σύμβαση εργασίας του υπαλλήλου. ] 
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	Υπογραφή[footnoteRef:4] [4:  Υπογράφετε καθημερινά από τον υπάλληλο. ] 
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