Ημερ. ……/09/2023
Αρ. Πρωτ. ………...
Π Ρ Α Ξ Η     Α Ν Α Λ Η Ψ Η Σ    Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Σ
Του/της (ονοματεπώνυμο) : ……………………..
………………………….……………………

του (όνομα πατρός): ………………………….
εκπ/κού ή ΕΕΠ-ΕΒΠ  κλάδου  ΠΕ .….  - 
….…………………………………………..
με οργανική θέση στο  ….……… Δ.Σ.- Ν/Γ
………………………………………………
Α.Μ. (εκπ/κού): .……………………….…….
Διεύθυνση (οδός, αριθμ.,πόλη) : ………………. ……………………….……..…..ΤΚ: ..……..

Α.Δ.Τ. : ……………………………….…

Α.Φ.Μ.: ………………………………..…

Τηλέφωνο (κινητό): ………………………

Τηλέφωνο (σταθερό): ………………….…

E mail: …………………………………….



ΠΡΟΣ
     Το ……….  Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο
      ………………………………………………..
      Αναφέρω ότι σήμερα ……………………
……../ 09 / 2023     παρουσιάστηκα και 
      ανέλαβα υπηρεσία στο
……… Δημοτικό 
      Σχολείο/Νηπιαγωγείο ……………………
(Βάλτε X στο αντίστοιχο πλαίσιο που αφορά η ανάληψη)
        Ανάληψη στο σχολείο της οργανικής θέσης ή θητείας 
        Ανάληψη στο σχολείο τοποθέτησης (εκπ/κοί στη διάθεση
        του ΠΥΣΠΕ ή από απόσπαση εντός & εκτός ΠΥΣΠΕ)

         Ανάληψη σε σχολείο συμπλήρωσης ωραρίου 

……. εκπ/κός
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας
και το γνήσιο της υπογραφής τ…………………
…………………………………………………….
………….……..,  …../09/2023.
Ο Διευθυντής/τρια – Προϊστάμενος/η
