ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  
Του/Της εκπαιδευτικού

ΕΠΩΝΥΜΟ:_________________________

ΟΝΟΜΑ: ________________________

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:___________________

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:________________

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: _______________

Δ/νση Κατοικίας:__________________-

Τηλ. : ______________________
Θέμα: «Ανάληψη Υπηρεσίας »

Πύργος, …………./……………/ 20…… 

Βεβαιώνεται η ανάληψη υπηρεσίας του/της

εκπαιδευτικού
Ο/Η Διευθυντής/Διευθύντρια
____________________________


Προς
……………………………………….

(ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ/ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΣΗΣ ΗΛΕΙΑΣ)
Σας αναφέρω ότι σήμερα 
στις ………………./……………./20…..

ημέρα ………………………………….

παρουσιάστηκα στο Δημοτικό Σχολείο …………………… / Νηπιαγωγείο ………………………./στη Δ/νση  Π.Ε. Ηλείας 

και ανέλαβα υπηρεσία.
Ο/Η Αναφέρων/ουσα

Εκπαιδευτικός

…………………………………
