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Ημερομηνία  ……/……./20……… 
Αρ. Πρωτ. ………………..……….

	Του/Tης: ……………………………………
………………………….…………………… 
Αναπληρωτή εκπ/κού /ΕΕΠ/ ΕΒΠ πλήρους ή μειωμένου ωραρίου
κλάδου: …......………………………………
κατοίκου: ………….……………………….
οδός: ………………………...….…………..
Τ.Κ: ……………….………………….……..
Α.Δ.Τ : ……………………………………… 
Τηλέφωνο: ………………………….……… 
Κινητό: ………………………………………
Email: ………………………………………..
Α.Φ.Μ.: ………………………………………

Πράξη τοποθέτησης – διάθεσης:
………………………..………………………
(ΑΔΑ:………………………………………..)
	ΠΡΟΣ:
Το …….……Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο
……………………………………..………………..
Αναφέρω ότι σήμερα ………….…………….….…
….…/….…./ 20…. παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία στο ….. Δημοτικό Σχολείο ………..….. ………..… Νηπιαγωγείο .…………………….......
............................................................................

                          ……… Εκπ/κός/ΕΕΠ/ΕΒΠ

                    (υπογραφή)

	(ονοματεπώνυμο)

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
	
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής τ……..
……………………………………………………….
………….…….., …… ….../….../ 20..

…….  Διευθυντ……/Προϊσταμεν…… Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου

(υπογραφή)

(ονοματεπώνυμο)
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\ AvdarrTugn AvBpwiTivou Auvapikou,
«Aowj EZ!-IA Exmraideuon kai Aig Biou Maénon -2014‘
= Topéa Naudeiag EiBikii Ymnpeoia Ataxeipiong avimals - gyecia - allnkeyyin

Eupwraixi Evwon
Evpmaid Ko Tauelo Me t ovyxpnuarosémon e EMGSag kat s Eupwnaixig Evwong.




