

ΑΙΤΗΣΗ
Αριθμός Μητρώου ……………………………
Επώνυμο 	.	
Όνομα 	.
Όνομα Πατέρα 	.
Όνομα Μητέρας 	.
Κλάδος	.
Οργανική Θέση 	.
	.                                                                           
Θέση Υπηρέτησης 	. 
	.
Τηλέφωνο	.	
Email 	.                                                                     
Οδός ……..………………… Αρ…….                 
Πόλη …………………….. Τ.Κ. …….                                                                                                 
                                                                           
                                                                              
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών Μεταβολών»


………………………………	   ….. /…../2025
                                                          





ΠΡΟΣ
ΔΠΕ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
                
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών προκειμένου να το καταθέσω ως δικαιολογητικό στην αίτησή μου ως υποψήφια/ος στη με αριθμ. πρωτ. 2175/10-03-2025 ΑΔΑ:6ΧΧΡ46ΝΚΠΔ-ΕΩ8 Προκήρυξη πλήρωσης θέσης Διευθύντριας/ντη του 4/θ Ειδικού Δημοτικού Σχολείου Αγίου Νικολάου της ΔΙΠΕ Λασιθίου.


Ο/Η ΑΙΤ…….
  


                                                                       

	
