ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
τ…….

................................................ 

................................................ 

Δασκαλ..... Νηπ/γού ή  Εκπ. Ειδικότ.

………………………………………….

του ..... Δημ. Σχολείου-Νηπ/γείου

…………............................................. 

Οργανική. θέση στο:…....................... 

…………............................................. 
του .......Γραφείου Π.Ε. ..... Δ/νσης Ν. …………………………....................... 

Δ/νση Γραφείου:….......………............ 

…………............................................. 

Τηλ.:....................…………................. 

Κατοίκου: ............................…………..

Οδός:.................................... ………….

Τ.Κ.: .......……............... 

Τηλ.:……....................... 

…………… ,  ...../...../200…


Προς

τον κ. Προϊστάμενο του …..ου Γραφείου Π.Ε. Ν. …………….. 

(Δια τ... κ.Διευθυντ……-Προϊσταμέν…

του ............... …………………………....) 

Ενταύθα 


Αναφέρω ότι σήμερα ...............………….. ..…/…/200…..   παρουσιάστηκα στο .../θ Δημοτικό Σχολείο ………………………….. 

και ανέλαβα υπηρεσία. 

Ο/Η Δηλών/ούσα

Υπογραφή 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

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

........./........../200… 

            .... Διευθυντ……..- Προϊσταμεν…
