ΑΝΑΛΗΨΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….................
ΟΝΟΜΑ:……………………………................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………..
ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………..
Α.Μ.:…………………………………………………

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:…ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ Β’ΑΘΗΝΑΣ ………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:….............................
………………………………………....................
ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………..
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………….
Email:………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Δήλωση ανάληψης υπηρεσίας  εκπαιδευτικού που βρίσκεται στη διάθεση της Διεύθυνσης Δ/βάθμιας Εκ/σης Β’ Αθήνας.
Ημερομηνία: 1/9/2020
ΠΡΟΣ
Δ.Δ.Ε. Β΄ΑΘΗΝΑΣ
 Παρακαλώ να δεχτείτε την ανάληψη υπηρεσίας μου στη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Β’ Αθήνας για το σχολικό έτος ( 2020-2021) 
Έχω τοποθετηθεί σύμφωνα με την αριθμ. ………………………………….Πράξη του ΠΥΣΔΕ Β’ Αθήνας / Απόφαση Διευθυντή Δ.Ε. Β’ Αθήνας.στο………………….…………………………….(σχολείο)…………………………………………………………………………………………………………………………




Ο/Η ΑΙΤ………

