



ΠΡΟΣ


Περιφερειακή Διεύθυνση


Α/θμιας & Β/θμιας Εκπαίδευσης


Αττικής





Παρακαλώ να με διαθέσετε στο παρακάτω ΚΕΣΥ σε κενή θέση του κλάδου μου, για το χρονικό διάστημα που έχει ανασταλεί η λειτουργία της σχολικής μονάδας όπου υπηρετώ για το διδακτικό έτος 2019-20.
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Ο/Η αιτών/ούσα





     …………………………………………………


(Υπογραφή)











ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠ/ΚΟΥ/ΕΕΠ 





………………………………………………….……


(Επώνυμο)











……………………………………………………………………


(Όνομα)











………………………………………………………………………………….…


(Πατρώνυμο)








…………………………………………………………………………………...…


Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ











……………………………….


ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ








...............................................


ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 








………………………………………………………………..…


(Ειδικότητα- κλάδος)











………………………………………………………………………………..


(Α.Φ.Μ:)








…………………………………………………………..………


(Τηλέφωνα επικοινωνίας ΚΙΝΗΤΟ & ΣΤΑΘΕΡΟ)








…………………………………………………………..………


(e-mail)











………………………………………………………………………….………


(Ημερομηνία)


















