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	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	 

	Όνομα:
	 

	Πατρώνυμο:
	 

	Ημ/νία Γέννησης
	 

	Αριθμός Μητρώου:
	 

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	 

	Θέση που υπηρετεί:
	 

	Δ/νση που ανήκει
ο/η εκπαιδευτικός:
	 

	Ημ/νία ΦΕΚ Διορισμού:
	 

	Ημ/νία Ανάληψης υπηρεσίας:
	 

	Αρ.ΦΕΚ Διορισμού:
	 

	Βαθμός:
	 

	Ποινές:
	 

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας:
	 

	e-mail Υπηρεσίας:
	 

	Διεύθυνση κατοικίας:
	 
	Αρ.

	Πόλη:
	 
	Τ.Κ

	 Τηλέφωνο Κατοικίας:         
	 
	Κινητό:

	Προσωπικό e-mail:
	 


     Ημερομηνία Υποβολής 
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