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ΠΡΟΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Β΄ ΑΘΗΝΑΣ - ΤΜΗΜΑ                       Γ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη προϋπηρεσία μου (εκτός των άλλων) και για μισθολογική εξέλιξη Μ.Κ με βάση τις παρακάτω αναλυτικές βεβαιώσεις προϋπηρεσίας μου, που επισυνάπτω στην παρούσα αίτηση : 

Αρ. συν. : 

Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών των διατάξεων της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 ότι :

α) τα φωτοαντίγραφα που προσκομίζω αποτελούν γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων που έχω στην κατοχή μου και

β) για την  προϋπηρεσία που καταθέτω συνημμένα για αναγνώριση σε εφαρμογή του ν. 4354/2015 δεν  έχω λάβει σύνταξη, αποζημίωση ή άλλο βοήθημα αντί σύνταξης.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΜΕ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ:  
                                      Αρ. Πρωτ. & Φορέας Βεβαίωσης 

1.Βεβαίωση Αρ. Πρ.      
2.Βεβαίωση Αρ. Πρ.
3.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 
4.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 
5.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 
6.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 
7.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 
8.Βεβαίωση Αρ. Πρ. 

