ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
εκπαιδευτικού  FORMDROPDOWN 
 στο  FORMDROPDOWN 
/θέσιο
 FORMDROPDOWN 
  ................................................
	Ειδικότητα
	 FORMDROPDOWN 


	Επίθετο
	     

	Όνομα
	     

	Πατρώνυμο
	     

	Μητρώνυμο
	     

	Οργανική θέση
	     

	Διεύθυνση
	     

	Σταθερό τηλέφωνο
	     

	Κινητό τηλέφωνο
	     




	ΠΡΟΣ:
	Τη  Δ/νση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης
Δράμας  


( FORMDROPDOWN 
)
Σας αναφέρω πως σήμερα, ......
-......-20......
και ημέρα  FORMDROPDOWN 
, παρουσιάστηκα στο ....../θέσιο  FORMDROPDOWN 
 ................................ όπου τοποθετήθηκα:

 FORMCHECKBOX 
   οργανικά

 FORMCHECKBOX 
   με απόσπαση

 FORMCHECKBOX 
   με προσωρινή τοποθέτηση

 FORMCHECKBOX 
   για συμπλήρωση ωραρίου
 FORMCHECKBOX 
     FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
     FORMDROPDOWN 

και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.

.........................,  ....   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

…………………………………….

(υπογραφή)

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής  FORMDROPDOWN 
 εκπαιδευτικού ....................................................
.........................,  ....   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

.......................................
(Ονοματεπώνυμο – σφραγίδα – υπογραφή)

[image: image1.png]@ stratari





[image: image1.png]