	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………..
ΟΝΟΜΑ:  ……………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………
Α.Μ……………………………………………………
ΚΛΑΔΟΣ:  …………………………………………..
ΒΑΘΜΟΣ:……………………………………………
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ:
……………………………………………………………
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:
……………………………………………………………
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  …………………….…………..
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………….
ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (≥ 8 ετών)
(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
....... ΕΤΗ    ……. ΜΗΝΕΣ    ……. ΗΜΕΡΕΣ
ΘΕΜΑ: «Υποψηφιότητα για την πλήρωση θέσης Προϊσταμένης/ου του …………………………………………………………»
Τρίκαλα, ……. /…../…….

	ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Τρικάλων
Παρακαλώ να με ορίσετε Προϊσταμένη/ο του Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου
……………………………………………………………………..

Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1. Πλήρες πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών
2. Βιογραφικό σημείωμα

3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986

4. ………………………………………………………………………….
5. ………………………………………………………………………….
6. ………………………………………………………………………….
7. ………………………………………………………………………….

8. ………………………………………………………………………….

9. ………………………………………………………………………..
 Ο/Η Αιτών/ούσα
………………………………………..
                                ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


