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	ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Φλώρινας
Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση υποψηφιότητας για την διαδικασία επιλογής και τοποθέτησης Υπεύθυνου  Φυσικής Αγωγής και Σχολικού Αθλητισμού Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Φλώρινας
Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1. Βιογραφικό σημείωμα
2. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986
3. ………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………….
5. ………………………………………………………………………….
6. ………………………………………………………………………….
7. ………………………………………………………………………….

8. ………………………………………………………………………….

9. ………………………………………………………………………….
 Ο/Η Αιτών/ούσα
………………………………………..
                                ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


