ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: 


Όνομα:


Πατρώνυμο:


Δ/λος  FORMCHECKBOX 
 Νηπ/γός  FORMCHECKBOX 
 Καθηγητής  FORMCHECKBOX 

Ειδικότητα:……………………………..

Σχολείο ή Νηπ/γείο που υπηρετεί:

Α.Μ……………………………………….

Α.Φ.Μ…………………………………….

Δ/νση κατοικίας

Οδός ............................ Αρ. 


Τ.Κ. ..................

Πόλη ή Χωριό: 


Τηλέφωνο:


ΘΕΜΑ: «Επανεξέταση - Θεραπεία αίτησης απόσπασης από Π.Υ.Σ.Π.Ε. σε Π.Υ.Σ.Π.Ε.»
Δράμα,…../08/2012



Προς το
Υ.ΠΑΙ.Θ.Π.Α.
Δ/νσεις Προσωπικού Π. & Δ. Ε.

Τμήμα  Γ΄

Αν. Παπανδρέου 37
15180-Μαρούσι

Δια της Δ/νσης Π. Ε. Ν. Δράμας
Παρακαλώ να επανεξετάσετε την αρχική αίτηση απόσπασής μου, που υποβλήθηκε με αριθμ. πρωτ………………./…/../2012 από Π.Υ.Σ.Π.Ε σε Π.Υ.Σ.Π.Ε .
Συγκεκριμένα ζητώ να ………………………………. ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……Αιτ….,
