ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Επώνυμο: 
 

Όνομα: 
  
Όνομα Πατρός: 
 
Ειδικότητα: 
 
ΠΥΣΠΕ (που έρχεται):

Δ.Σχ. ή Νηπ. (που έχει οργανική):
Δ/νση ή Δ. Σχ. ή Νηπ. (που υπηρετεί με Απόσπαση)

Δ/νση κτοικίας :

Οδός: 
 
Τ.Κ.: 
 
Πόλη: 
 
Τηλέφωνο (οικίας): 
 
Κινητό: 
 

Θέμα : «Αναφορά ανάληψης Υπηρεσίας»
Φλώρινα …… - ……. – 202…


ΠΡΟΣ

ΔΝΣΗ Π.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ

Σας αναφέρω ότι σήμερα ………………….. ημέρα ………………….…………. παρουσιάστηκα στη Δνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Φλώρινας και ανέλαβα υπηρεσία.

Ο/Η ΔΗΛΩΝ
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του/της …………………………………………………………….
……………………………, ……/……/202…

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
