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ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
εκπαιδευτικού  FORMDROPDOWN 
 στο  FORMDROPDOWN 
/θέσιο

 FORMDROPDOWN 
  ................................................
 FORMCHECKBOX 
 ΠΡΩΪΝΟ          FORMCHECKBOX 
 ΟΛΟΗΜΕΡΟ
	Ειδικότητα
	 FORMDROPDOWN 


	Επίθετο
	     

	Όνομα
	     

	Πατρώνυμο
	     

	Μητρώνυμο
	     

	Ημ/νία γέννησης
	     

	Οικογ. κατάσταση
	     

	Αριθμός παιδιών
	     

	Διεύθυνση
	     

	Σταθερό τηλέφωνο
	     

	Κινητό τηλέφωνο
	     

	Α.Δ.Ταυτότητας
	     

	Α.Φ.Μ.:
	     

	Α.Μ.Κ.Α.
	     

	Ώρες στη ΣΜ
	     


	ΠΡΟΣ:
	Τη  Δ/νση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Δράμας



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

 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)
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