


	


ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………………….
ΑΜ:…………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]ΚΛΑΔΟΣ:………………………………………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:……………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………..
……………………………………………………………………………….
ΤΗΛ.:……………………………………………………………………….
Email:………………………………………………………………………

Θέμα: Χορήγηση βεβαίωσης υπηρεσίας

Ημερομηνία: ……………………………..

	ΠΡΟΣ 
Τη ΔΠΕ Χαλκιδικής





Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση υπηρεσίας που θα χρησιμοποιήσει ο/η σύζυγός μου ………………………………………………………….., εκπαιδευτικός, κλάδου ΠΕ………, ως δικαιολογητικό συνυπηρέτησης στην αίτηση μετάθεσης /βελτίωσης θέσης του/της.
Επιθυμώ η βεβαίωση να αποσταλεί με email στην ηλεκτρονική διεύθυνση: ……………………………………………………………………………







Ο/Η αιτών/αιτούσα








