















Α    Ν   Α   Φ   Ο   Ρ   Α


ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ




















Του/της Όνομα…………………………………


Επώνυμο………………………………..


Πατρώνυμο…………………………….


Κλάδου………………. ……………….


Διεύθυνση κατοικίας…………………


………………………………………..





Tηλ. Επικοινωνίας ……………………























ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ…../……../20.…. 












































Πολύγυρος……………………… 





Προς


Το Διευθυντή  Π.Ε. Ν. Χαλκιδικής











	Σας αναφέρω ότι σήμερα …………………. 20….  ημέρα …………. παρουσιάστηκα στη Δ/νση Π.Ε  Χαλκιδικής και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.

















Ο/ Η εκπαιδευτικός














                                 ……………………………

















ΒΕΒΑΙΩΣΗ


Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του /της





……………………………………………………





………./………./ 20…..


Ο/Η Διευθυντής-ντρια Εκπαίδευσης
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