ΔΝΣΗ  Π.Ε.  Ν. ΗΛΕΙΑΣ                                 ( ΝΑ ΔΩΘΕΙ ΑΠΟ   1  Φ/Α  ΣΤΟΥΣ ΕΚΠ/ΚΟΥΣ 

Εθν. Αντιστάσεως και Υψηλάντους                                         ΠΟΥ  ΠΗΡΑΝ  ΜΕΤΑΘΕΣΗ )

27100- ΠΥΡΓΟΣ

Τηλ.  26210-81187,                                              ( Συμπληρώνεται όταν γίνει γνωστή η νέα οργανική                                                                                  
FAX:  26210-22403                                                    σας θέση,  στο ΠΥΣΠΕ που μετατεθήκατε )

e-mail:  mail@dipe.ilei.sch.gr    
  

                          ( ΥΠΟΨΙΝ  ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΗ Δ/ΝΣΗΣ Π.Ε. Ν. ΗΛΕΙΑΣ )

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΟΝΙΜΩΝ ΕΚΠ/ΚΩΝ  ΠΟΥ  ΠΗΡΑΝ   ΜΕΤΑΘΕΣΗ

  (Για να εκδοθεί το Φύλλο Διακοπής Μισθοδοσίας).
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………….                         Αρ. Μισθ. Μητρ.: …..……….

ΟΝΟΜΑ:  ………………………          Αρ. τηλ/νου καλοκαιρινής διαμονής: ……………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………    Αρ. κινητού τηλ. : ………………………..


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………..

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ: ………………………………………………..

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ: …………………………………Τ.Κ………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ:    ………………………

ΟΝΟΜΑΣΙΑ Δ/ΝΣΗΣ Π.Ε. Ή  ΓΡΑΦΕΙΟΥ Π.Ε.  ΝΕΑΣ  ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:

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

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ  Δ/ΝΣΗΣ Π.Ε. Ή ΓΡΑΦΕΙΟΥ Π.Ε.  ΝΕΑΣ  ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:

………………………………………………………………………………Τ.Κ………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  Δ/ΝΣΗΣ Π.Ε. Ή  ΓΡΑΦΕΙΟΥ Π.Ε.  ΝΕΑΣ  ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:

……………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΑΡΜΟΔΙΑΣ  Δ.Ο.Υ. ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ Π.Ε. ΄Η ΓΡΑΦΕΙΟΥ Π.Ε.  ΝΕΑΣ ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:

………………………………………………………………………………………

Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή.

                                ημερομηνία ……../……../200..

                             …..   δηλ……..

                             (Ονοματεπώνυμο – υπογραφή)
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:

Να μας  στείλετε συμπληρωμένο, τον παραπάνω πίνακα  αμέσως  (με fax :26210-22403)  όταν γίνει  γνωστή σε σας,    η νέα σας Οργανική Θέση.                  (τηλ. επικοινωνίας:  26210-81187)
