	ΑΝΑΦΟΡΑ
Ανάληψης  Υπηρεσίας                     
Μονίμου/μησ εκπαιδευτικού
Προσωπικά στοιχεία:
Επώνυμο:                            
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Ειδικότητα ΠΕ     
Α.Μ.:   
Α.Δ.Τ.:  
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 :

Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας 
Εκπαίδευσης Λακωνίας

Διοικητήριο Λακωνίας

2ο χλμ  Ε.Ο.  Σπάρτης - Γυθείου

231 00 Σπάρτη
Σας  αναφέρω  ότι  σήμερα,        /      / 202

παρουσιάστηκα  και  ανέλαβε  υπηρεσία  ως
 Διευθυντής/ντρια 
Υποδιευθυντής/ντρια  
 Προϊστάμενος/η

· Σημειώστε με Χ στο αντίστοιχο τετραγωνάκι
Ο/Η  Εκπαιδευτικός

(υπογραφή)

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης

υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής

Σπάρτη,     
               
 202    .
Ο/Η  Διευθυντής/ντρια της Σχολ.Μονάδας


(υπογραφή)






