
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο :	
Όνομα :	
Αριθμός Μητρώου .	
	
Κλάδου/ειδικότητας: 	
Υπηρεσιακή Σχέση (Οργανικά, από Διάθεση/ Απόσπαση / Λειτ.Υπερ/θμία.)  :	
Σχολείο Υπηρέτησης : 	
	
Σχολείο Οργανικής:………………………………………………....
………………………………………………………………………………… 
Δ/νση Κατοικίας: 	
	…………………………….
	 
Τηλ. επικοινωνίας : …………………………………………………
Email: ………………………………………………………………………


Θέμα: «Χορήγηση Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών  
[bookmark: _GoBack]             Μεταβολών»

	
(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)



                 
                       
                       
                            
                                    Προς
       Δ.Π.Ε. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πρόσφατο Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών, προκειμένου να συνυποβληθεί  με την αίτηση υποψηφιότητάς μου για πλήρωση κενής θέσης Προϊσταμένου/-ης σχολικής μονάδας, σύμφωνα με την υπ’ αρ. πρωτ. ………………………………….. σχετική προκήρυξη.
	














Ο/Η Αιτών/ούσα
	
(υπογραφή)
