
	    Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………..……….…….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΕ ……..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :

ΟΔΟΣ……………………...ΑΡΙΘΜΟΣ………..
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ    ………………………………..
ΠΟΛΗ…………………….......………..............
TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

Θέμα: «Αναγνώριση χρόνου υπηρεσίας»

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ………………………...


	ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΠΕ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σας παρακαλώ να κάνετε τις απαραίτητες ενέργειες για την αναγνώριση του χρόνου υπηρεσίας μου για μισθολογική εξέλιξη. Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
                                      O/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                      (Υπογραφή)
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