	ΑΝΑΦΟΡΑ

Ανάληψης  Υπηρεσίας                     

Μονίμου/μησ εκπαιδευτικού
Προσωπικά στοιχεία:
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  ανέλαβα  υπηρεσία

στο        /θέσιο

Πράξη τοποθέτησης:

            Σπάρτη,                         /       /  202
        (πόλη, ημερομηνία)
Ο/Η Εκπαιδευτικός
          (υπογραφή)          .




