                          ΑΝΑΛΗΨΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Ανάληψη αναφοράς υπηρεσίας                         Θεσσαλονίκη   …../…../…..

του/της……………………………………..                   Προς τον Διευθυντή του ….ου Δημ.

Στο 11ο Δημ.Σχολείο Καλ/ριάς                          Σχολείου
ως……………………………………………..               

στο ολοήμερο με την ειδικότητα

…………………………………………………

Διεύθυνση………………………………….

Τ.Κ…………………………………………….                 Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/η
Περιοχή……………………………………..                 ……………………………………………………

Α.Φ.Μ………………………………………..                 Ανέλαβα υπηρεσία στο …ο Δημ.                         

Βαθμός……………………………………….                  Σχολείο Καλαμαριάς στις …./…./…..
Αρ.Λογ.Τραπ……………………………….

Α.Τ.ή διαβατηρίου………………………. 

Δ.Ο.Υ…………………………………………                                  Ο/Η αιτών/ούσα

