ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………….

ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………………………

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………………………………………………
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:………………………………………
ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΡΕΧΟΥΣΑΣ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ…………………………………………………….

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……..…………………………….. 
ΚΙΝΗΤΟ …………………………………………………………..

Ε-ΜΑΙL:……………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
Ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης και των συνημμένων δικαιολογητικών στο 
 e-mail:  tmprosop@dide-v-ath.att.sch.gr
Αγία Παρασκευή,…..…/…..…./ 2022…..
            Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

                  Υπογραφή

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 : 

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. 
