 (
ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
)ΑΙΤΗΣΗ
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Ατομικά Στοιχεία
Επώνυμο: ........................................................
Όνομα:      .......................................................
Όνομα πατέρα: ................................................
Όνομα μητέρας: ..............................................
Δ/νση κατοικίας: ..............................................
                           .........................Τ.Κ. .............
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 
(σταθερό) ..........................................................
(κινητό) ..............................................................
Δ/νση ηλεκτρ. ταχυδρομείου (e mail):
...........................................................................
Υπηρεσιακά στοιχεία
Α.Μ. ............................................ 
 Ειδικότητα: ........................................................
Κλάδος:    ΠΕ ...........
Οργανική Θέση:
............................................................................
Θέση Υπηρέτησης:
............................................................................

Θέμα: «Εκδήλωση ενδιαφέροντος για απόσπαση ή διάθεση συμπλήρωσης                      του υποχρεωτικού διδακτικού ωραρίου                    στο 9ο Δημοτικό Σχολείο Τρίπολης, εντός του οποίου έχει οριστεί για να λειτουργήσει                      το σχολικό έτος 2018-2019 “Δομή Υποδοχής για την Εκπαίδευση των Προσφύγων (Δ.Υ.Ε.Π.)”»

.................................,   ..... / ...... / 20 ........




ΠΡΟΣ:  τη Διεύθυνση 
              Α/θμιας Εκπ/σης Αρκαδίας
              Τμήμα Γ΄ (Προσωπικού)
              πλατεία Αγίου Δημητρίου 4
              Τρίπολη
              22132-ΤΡΙΠΟΛΗ


   Παρακαλώ όπως αποσπαστώ ή διατεθώ                 για την συμπλήρωση του υποχρεωτικού διδακτικού μου ωραρίου στο 9ο Δημοτικό Σχολείο Τρίπολης, εντός του οποίου έχει οριστεί για να λειτουργήσει το σχολικό έτος 2018-2019 “Δομή Υποδοχής για την Εκπαίδευση των Προσφύγων (Δ.Υ.Ε.Π.)”».  

Συνημμένα σάς υποβάλλω: 
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................






Ο/Η  Αιτών/ούσα

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

