Αναφορά

Ανάληψης Υπηρεσίας

Ημερομηνία:   /   /201 


Ημερομηνία:   /   /201 

Βεβαιώνεται για την ακρίβεια των στοιχείων

Ημερομηνία: …./…./2014

Ο/Η Διευθυντής/Προϊστάμενος/νη της Σχολικής Μονάδας

__________________________

Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή 
Προς


Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης


       Ν. Ευρυτανίας


Σας αναφέρω ότι σήμερα ……./……/ 201…. ημέρα …………………. παρουσιάστηκα στο …./θέσιο Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο …………………………. και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία. 


   Ο/Η  εκπαιδευτικός κλάδου ΠΕ___
                   _________________________

          Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………….


ΟΝΟΜΑ……………………………………………………………..


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………....................


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………......................





























ΓΙΑ ΜΟΝΙΜΟΥΣ


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………………


ΟΡΓ. ΘΕΣΗ: ……………………………………………………….


ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΠΕ:  








ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ


ΑΦΜ: ……………………………………………………………….


ΤΗΛ. ΚΙΝ: ………………………………………………………….








