ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ
Επώνυμο: …………………………………..
Όνομα: ………………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………………..
Όνομα Μητέρας: ……………………………
Επάγγελμα: ………………………………………….
Ειδικότητα: ………………………….. (ΠΕ……..)
Τόπος γέννησης: …………………….
Ημ. γέννησης: ……………………………
Δ/νση κτοικίας :

Οδός: ………………………………..

Τ.Κ.: ………………………….

Πόλη: ………………………………….

Τηλέφωνο (οικίας): ………………………..

Κινητό: ……………………………….

Θέμα : «Αναγνώριση προϋπηρεσίας»
…… – ….. – 20……


ΠΡΟΣ

ΔΝΣΗ Π.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ

Σας παρακαλώ να αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία μου για μισθολογική κατάταξη.
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΣΑ
…………………………………………………..
