
Τόπος:

Ημερομηνία:

ΠΡΟΣ: Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β΄Αθήνας

Σας αναφέρω ότι

σήμερα: 

και ημέρα:  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.(υποχρεωτικό)

ΟΝΟΜΑ

EMAIL(υποχρεωτικό)

Ο/Η Δηλών/Δηλούσα:

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

παρουσιάστηκα στο Γραφείο της 
Διεύθυνσης Π.Ε. Β΄ Αθήνας και 
ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    
   ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
---------------

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ 
Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Β΄ΑΘΗΝΑΣ

Α.Φ.Μ.

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


