	                         ΑΙΤΗΣΗ
Της/του ….……………………………………………
του  …….……………………………, 

προσωρινής/νού  αναπληρώτριας/τή  Εκπ/κού κλάδου…………………………………… του Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου …………………….…………………………………….. .
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση χρόνου υπηρεσίας».


	    ΠΡΟΣ: ΠΡΟΣ:  Την κα  Διευθύντρια
                                            Δ/νσης  Π. Ε. Φωκίδας
                μέσω του ………………………………………………

         Σας παρακαλώ να κάνετε τις απαραίτητες ενέργειες για αναγνώριση του χρόνου υπηρεσίας μου, σύμφωνα με τις παρακάτω βεβαιώσεις  που σας επισυνάπτω για τα σχολικά έτη: 

1. ………............................................................
2. ………............................................................
3. ………............................................................
4. ………............................................................
5. ………............................................................
6. ………............................................................
7. ………............................................................
8. ………............................................................
9. ………............................................................
10. ………...........................................................


	………….., ……………. ……………. 2020

	         Η/Ο  Αιτούσα/ων
                                 ………………………….
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Eupwraixi Evwon
Evpmaid Ko Tauelo Me t ovyxpnuarosémon e EMGSag kat s Eupwnaixig Evwong.





