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	Επώνυμο: 
	

	Όνομα:      
	

	Πατρώνυμο:     
	

	Μητρώνυμο:  
	

	Α.Φ.Μ.:
	

	Ταχ. Δ/νση

Πόλη - Τ.Κ.:
	

	e-mail :
	

	Τηλ. κιν.:
	

	Κλάδος :  
	

	Σχολείο:    
	


Αναπληρωτ…. ……………………………….. Ωραρίου

ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση Προϋπηρεσίας»

Ελευσίνα,   ……/……/20……

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ Δ.Π.Ε. ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
	ΕΤΗ
	ΜΗΝΕΣ
	ΗΜΕΡΕΣ

	
	
	


Π Ρ Ο Σ
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Δυτικής Αττικής

          Παρακαλώ να αναγνωρίσετε για μισθολογική εξέλιξη την προϋπηρεσία μου, σύμφωνα με τις βεβαιώσεις προϋπηρεσίας και λοιπά δικαιολογητικά που επισυνάπτω με τα παρακάτω στοιχεία (χρον. διάστημα ή σχ .έτος: υπηρεσία ή Δ/νση Εκπ/σης) :
        π.χ.  2018-2019: Δ.Π.Ε. Δυτ. Αττικής
        π.χ.  2000-2005: Δήμος Ελευσίνας
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Ο/η Αιτών/ούσα
…………………………….

(υπογραφή, ονοματεπώνυμο)
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