ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
τ


Επώνυμο :

Όνομα :

(Κλάδου / Ειδικότητας) Π.Ε.


Αριθμό Μητρώου: 


Με Υπηρεσιακή Σχέση (Οργανικά, Απόσπαση,  Αναπληρωτής):


Οργανική θέση στο: 


της Δ/νσης Π.Ε / Δ.Ε .


Δ/νση Κατοικίας: 



με Αριθμ. ………….
Πόλη:
 

Τ.Κ. 


Σταθερό τηλ.:


Κινητό τηλ. : 


Προς 
τη Διεύθυνση Π.Ε. Μαγνησίας
Αναφέρω ότι σήμερα ημέρα 
, 

…../……/201… παρουσιάστηκα στο Γραφείο της  Δ/νση Π.Ε. Μαγνησίας και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.

Ο/Η Αναφέρων/ουσα

(υπογραφή)

