	ΑΙΤΗΣΗ
Χορήγηση επιδόματος θέσης Ευθύνης
Προσωπικά στοιχεία:
Επώνυμο:    
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Ειδικότητα ΠΕ     
A.M.:
με  οργανική  θέση  στο    /θεσιο      

που  υπηρετώ  στο   /θεσιο     

Διεύθυνση κατοικίας:

Οδός:     
Αριθμός:    
Τ.Κ.:    
Δήμος: 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:        

Κινητό:   

Ηλεκτρονική διεύθυνση:
                                         @   


	Π Ρ Ο Σ :
Τον  Εκκαθαριστή Αποδοχών                        της Διεύθυνσης Π.Ε. Λακωνίας

Διοικητήριο Λακωνίας

2ο χλμ  Ε.Ο.  Σπάρτης - Γυθείου

231 00 Σπάρτη
Σας  παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  μηνιαίο
Επίδομα  θέσης  Ευθύνης 
Συνοδευτικά  σας  υποβάλλω  δικαιολογητικά :    

· Πράξη ορισμού (αριθ.πρωτ & ΑΔΑ)
· Πρωτόκολλο Ανάληψη καθηκόντων
.         Σπάρτη,         /       /   202         .
                     (πόλη, ημερομηνία)         
Ο/Η Εκπαιδευτικός
         (υπογραφή)          .




