
	ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ
Ονοματεπώνυμο :

………………………………………………………………………..
Πατρώνυμο:………………………………………………….
ΑΦΜ:

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ:


ΠΛΗΡΟΥΣ ΩΡΑΡΙΟΥ
ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ………………../ΤΕ………………..
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ.: …….…………………….………….
ΣΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση προϋπηρεσίας αναπληρωτή/τριας εκπαιδευτικού»
Αγία Παρασκευή , Ημερομηνία: ……/……/202
	Αρ. Πρωτοκόλλου Δ/νσης:
                              Ημερομηνία:

	
	ΠΡΟΣ: Τη Δ/νση  Δ.Ε. Β΄ Αθήνας
      Σας παρακαλώ να:

· μου αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία για τη Εκπαιδευτική εξέλιξη και τη μισθολογική μου κατάταξη. 
Συνημμένα καταθέτω:

Α)…………….. (αριθμός) βεβαιώσεις προϋπηρεσίας
2)………………………………………………………………………….
3)…………………………………………………………………………
4)………………………………………………………………………….
5)…………………………………………………………………………..
6)…………………………………………………………………………….
7)…………………………………………………………………………….

8)………………………………………………………………………
Β) Φωτοτυπίες ενσήμων των αντίστοιχων προυπηρεσιών
                            Ο/Η ΑΙΤΩΝ-ΟΥΣA
            ………………………..……………….                                                                      (Ον/μο – Υπογραφή)                                        



