
ΑΙΤΗΣΗ


ΕΠΩΝΥΜΟ: ..........................................................


ΟΝΟΜΑ: ................................................................


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ..............................................


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: …………………………...


ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………...


Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας: ……………………..


Α.Φ.Μ. ……………………………………………


Για Μόνιμους:


Α. Μ.: ......................................................................


Οργανική Θέση: …………………………………..


Σχολείο Υπηρέτησης: …………………………….


Θέση ευθύνης: ……………………………………


Για Αναπληρωτές:


Απόφαση πρόσληψης: ……………………………


Σχολείο/α τοποθέτησης: ………………………….


…………………………………………………….


Ωράριο: ………………………..(πλήρους ή μειωμένου)


Τηλεπικοινωνιακά στοιχεία:


Τηλέφωνο Οικίας: …………………………………


Κινητό τηλέφωνο: …………………………………


Email: …………………………………(υποχρεωτικό)


Διεύθυνση κατοικίας: …………………………….


…………………………………………………….





Θέμα:………….……………………………………………………………………….………………………………………………..








…………….., …../…../202...














ΠΡΟΣ


Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ημαθίας


Μούμογλου 1, 59132 Βέροια


(mail@dide.ima.sch.gr)





Σας παρακαλώ να ……………………………….


…………………………….………………………………………….…………..………………………………………………….…………………………….……………….………………………………….……………………………………………….…………………………………………….…….…………………………………………….….…………….……………………………………….…………………………………………….………………………………………..








Ο/Η αιτ….





….……………………………


(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)




















