 (
ΠΡΟΣ 
: 
To
 
………..Δημοτικό Σχολείο ……………….
…………………………………………………………………..
    Α
ναφέρω ότι σήμερα ……………………………….
και ημέρα 
……………………………………………………….
παρουσιάστηκα 
 
και ανέλαβα υπηρεσία 
στο ………Δ.Σ. ………………………
………………………………
                    Ο/Η Εκπαιδευτικός 
           (ονοματεπώνυμο  - υπογραφή)
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
   Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του/της 
εκπ
/κου .
…………………………………………………………………
(Τόπος , ημερομηνία)
         Ο Δ/
ντης
 του …..  Δ.Σ. ………………….
      (ονοματεπώνυμο, υπογραφή, σφραγίδα)
) (
ΑΝΑΦΟΡΑ
 
  
ΑΝΑΛΗΨΗΣ
   
 ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΕΠΩΝΥΜΟ 
: ……………………………………………
…
…………..
ONOMA
 :
    ………………………………………………
…
…………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 
: …………………………………………………
……
ΚΛΑΔΟΣ-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
: …………………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ 
: ………………………………………………
…
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 
: ………………………………………
.
A
.
M
. 
E
ΚΠ/
ΚΟΥ 
:
 ………………………………………………….
.
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
: ………………………………………………
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
: …………………………………………..
E
-
MAIL
 :
 ……………………………………………………………….
ΘΕΜΑ 
:
 «Αναφορά ανάληψης 
υπηρεσίας 
εκπ
/κου στο …
. Δ.Σ. 
 ……………………
…
………
.
.
» 
….
………………………
………
……………
(ΤΟΠΟΣ , ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)
)
