ΑΝΑΦΟΡΑ  
ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ
(με μικρά γράμματα)
Επώνυμο:…………………………………… ΄Ονομα :……………………………………...
Εκπαιδευτικός Ειδικότητας Π.Ε.:………….
Πατρώνυμο:..………………………………...
Κατοίκου:…………………………………….
Οδός: .………………………………………..

Τ.Κ.: …………………………………………..

Τηλ. Οικ.:……………………………………...
Κιν. Τηλ.:……………………………………… 

Α.Φ.Μ.: …………………………….…………
Email: …………………………………….…..

ΘΕΜΑ: «Αναφορά Ανάληψης Υπηρεσίας   

                 Αναπληρωτή»
Θεσ/νίκη, ……………………………20….
ΠΡΟΣ
Τη  Δ/ντρια  Π.Ε. Ανατολικής Θεσ/νίκης

Αναφέρω ότι σήμερα …………………
παρουσιάστηκα στη Δ/νση Π.Ε. Ανατ. Θεσ/νίκης  και ανέλαβα υπηρεσία ως προσωρινός/ή   αναπληρωτής/ώτρια.

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του/της………………….……………………………………………………………….

Ημερομηνία…………………..…………
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