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                                                                ΟΔΗΓΙΕΣ

(α)  Αναγραφή πλήρους διεύθυνσης μονίμου κατοικίας

(β)  Αναγραφή τουλ. ενός αριθμού τηλεφώνου για άμεση επικοινωνία                            

(γ)  Η παράγραφος 8 να συμπληρωθεί από την υπηρεσία. Το σημείο γ. αφορά τους εκπ/κούς που υπηρετούν οργανικά σε Σ.Μ.Ε.Α.

(δ)  Η παράγραφος 7 να συμπληρωθεί από τον/την εκπ/κό επιγραμματικά(τα αντίστοιχα δικαιολογητικά, που πρέπει να είναι κατά περίπτωση αναγνωρισμένα από το ΔΙΚΑΤΣΑ, επίσημα μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα και επικυρωμένα, να συμπεριληφθούν στην αποστολή της αίτησης)
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