ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Επώνυμο:

Όνομα: 


Πατρώνυμο: 


Ειδικότητα 

Α.Μ………………………………………………………………

Εργασιακή σχέση: (ΜΟΝΙΜΟΣ- ΙΔΑΧ)

Οργανική θέση: 

Σχολείο Υπηρέτησης: 

Σταθερό τηλ: 

Κινητό τηλ:

Ε-mail: 


(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

Θεωρήθηκε ως προς την ακρίβεια της ημερομηνίας ανάληψης και το γνήσιο της υπογραφής.
                 Ελευσίνα, ………/………/2020
Ο Δ/ντής της ΔΠΕ Δυτικής Αττικής
Προς τον κ. Διευθυντή

της Π/θμιας Εκπ/σης  Δυτικής Αττικής
Σας αναφέρω ότι, σήμερα, 
,
ημέρα 
 και ώρα 
 
παρουσιάστηκα στη 



 και ανέλαβα κανονικά τα καθήκοντά μου.

Ο/Η εκπαιδευτικός

……………………………………………………

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

