	Αίτηση
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………..
ΟΝΟΜΑ………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………….

Α.Μ.: …………………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………..…………
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 

…………………………………………………….......

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: ……………………………………………………….....
ΒΑΘΜΟΣ: …………………………………………..     

ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ………………..(…..) έτη

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

………………………………….…………………………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

…………………………………………………………….

Θέμα:«Πλήρωση θέσης Υποδιευθυντή 

Σχολικής Μονάδας»

Καρδίτσα, …../09/2017
	ΠΡΟΣ: Τον-τη  Δ/ντή / ντρια του …………  

          Δημ. Σχολείου ………..……….……………

Σας παρακαλώ να δεχτείτε την αίτησή μου για τη θέση του/της  υποδ/ντή -ντριας  του …………… Δημοτικού Σχολείου ………………………………………………………………………….
Συνοδευτικά υποβάλλω και τα απαραίτητα δικαιολογητικά: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
       Ο/Η  Αιτ.......

       ................................

	
	


