ΑΝΑΦΟΡΑ

ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Του/της ……………………………… 

………………………………………..
εκπ/κού ειδικότητας: ……………….

του Δημοτικού Σχολείου …………...
………………………………………..
Κατοίκου :........................................
Οδός: …………………………………
Τ.Κ. :………………………………….
Τηλ.: ……………………………….…
Ημερομηνία: …………………………
ΠΡΟΣ

Toν Προϊστάμενο του ….. Γραφείου Π.Ε. Ανατ. Θεσ/νίκης

(Δια του Διευθυντή του ………. Δημοτικού
Σχολείου ………….……………...…………)

     Αναφέρω ότι σήμερα, ………………...., 
ημέρα ………………..……παρουσιάστηκα στο …… Δημοτικό Σχολείο ……………..… και ανέλαβα τα υπηρεσιακά μου καθήκοντα.
Υπογραφή
     ………………………….

ΒΕΒΑΙΩΣΗ





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


…………………………………………………





Ημερομηνία: ………………………….


Ο/Η Διεθυντής/ντρια του Δημ. Σχολείου











………………………………………………








