	ΑΝΑΦΟΡΑ  ΑΝΑΛΗΨΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Του/Της  …………………………………………………………
……………………………………………………………………….
Πατρώνυμο: ………………………………………….……….
Μητρώνυμο: ………………………………………….……….
Κλάδος/Ειδικότητα: ………………………………………
Α.Μ.: ……………………………………….…………………….
Α.Φ.Μ.: …………………………………………….……………
Διεύθυνση Εκπαίδευσης οργανικής θέσης 
(να σημειωθεί αν είναι Πρωτοβάθμια-Δ.Π.Ε. ή Δευτεροβάθμια-Δ.Δ.Ε.): ………………………………………….…………………………..
Σχολείο οργανικής θέσης: ………………………………………….…………………………..
Πόλη κατοικίας & Τ.Κ.: ………………………………………
Οδός & Αριθμός: ………………………………………….
Τηλ.: ……………………………………………………………..
Κινητό: ………………………………………….………………
e-mail: ………………………………………….………………

…………………………, …..../……/202

	

Προς
την  Διεύθυνση  Π.Ε. Τρικάλων

Σήμερα ……………………. παρουσιάστηκα στο …………………… ……..…….………………………………………………… και ανέλαβα υπηρεσία.
                                                            Ο/Η εκπαιδευτικός


                                                   ……………………………………………..

Βεβαιώνω ότι ο/η παραπάνω εκπαιδευτικός, παρουσιάστηκε σήμερα ……………. στην σχολική μονάδα και ανέλαβε υπηρεσία.
                                 Ο/Η Διευθυντ….. / Προϊσταμεν…… 
του ……ου Δημοτικού Σχολείου / Νηπιαγωγείου ………………………………..………………………………………



…………………………………………………………………………….
















