
   

ΑΝΑΦΟΡΑ  ΑΝΑΛΗΨΗ  ΤΠΗΡΕΙΑ 

του / τησ 

του  

                                  (Πατρϊνυμο) 

Εκπαιδευτικοφ κλάδου  Π.Ε.: 

Οργανική  θζςη: 

Α.Μ.: 

Α.Φ.Μ.: 

 

Διεφθυνςη  κατοικίασ 

Οδόσ: 

Αριθμ.:                        Τ.Κ. 

Τηλ. Κατοικίασ: 

Κινητό: 

 

ΘΕΜΑ:  Ανάληψη  Υπηρεςίασ  Διευθυντή 

 

Γλυκά Νερά           /        /201…. 

Βεβαιϊνεται  η  ανάληψη υπηρεςίασ  του/τησ  εκπ/κοφ 

 

Η  ΔΙΕΤΘΤΝΣΡΙΑ 

 

 

ΒΑΙΛΙΚΗ  ΞΤΘΑΛΗ 

 

 

  

        ΠΡΟ:   Δ/ΝΗ   Π.Ε.  ΑΝΑΣ.  ΑΣΣΙΚΗ 

 

Σασ   αναφζρω  ότι  ςήμερα  ςτισ         /         /              

και   ϊρα                παρουςιάςτηκα    ςτη   Δ/νςη   Π.Ε.  

Ανατολικήσ   Αττικήσ   και   ανζλαβα  καθήκοντα  του  

Διευθυντή   ςτο            Δημοτικό   Σχολείο     

 

 

 

      Ο/Η   αναφζρων/-ουςα   Εκπαιδευτικόσ 

 

 

                                        (υπογραφή) 

 


