
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ
      ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ

Τ..…

Επώνυμο:______________________

Όνομα:________________________

Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________

Ειδικότητα:_____________________

Σχέση εργασίας:
· Μόνιμος

· Αναπληρωτής

Σχολείο οργανικής θέσης:

______________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

______________________________

Τηλέφωνο:

ΣΑΜΟΣ, ________________________ 

                  (Ημ/νία)
                            Προς:
 Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΣΑΜΟΥ
Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία για τα παρακάτω διαστήματα: ……………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………..……………………………………

Ο / Η Αιτ………….

_____________________________


(Υπογραφή)

