1
2

[image: image1.wmf]

Αριθ. Πρωτ.: …………../……/……/20....
Ταχ.Δ/νση       :22ας Απριλίου 6Β




 

Ταχ.Κώδικ.      :63100  Πολύγυρος          

Πληροφορίες :Σίλβια Ντεβετούδη 


 

Τηλ                   :23710-21207






FAX                   :23710-24235


URL                   :http://dipe.chal.sch.gr





Β ε β α ι ώ ν ε τ α ι

Ότι  ο/η……………………………                               του…………………………..           κλάδου  …………   παρουσιάστηκε και ανέλαβε κανονικά  τα καθήκοντά της στη Δ/νση Π.Ε. Χαλκιδικής  στις  …………………………………

Η βεβαίωση αυτή εκδίδεται για κάθε νόμιμη χρήση της προαναφερομένου/ης εκπαιδευτικού. 

O  ΔιευθυνΤΗΣ Π.Ε. ΧαλΚΙΔΙκής

                        ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΜΠΟΣ                                 
� EMBED Unknown  ���





ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ








EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε


ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ


ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ
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