ΑΙΤΗΣΗ

ΑΜΟΙΒΑΙΑΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ 


	ΕΠΙΘΕΤΟ:

	ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΥΣΔΕ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 


	ΟΝΟΜΑ: 

	Ζητώ αμοιβαία απόσπαση με τον εκπαιδευτικό με τα παρακάτω υπηρεσιακά στοιχεία:

ΕΠΙΘΕΤΟ:


ΟΝΟΜΑ: 


ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ:

ΚΛΑΔΟΣ:

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

Α.Μ:

ΣΧ.ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:


ΠΕΡΙΟΧΗ:

Α ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ



	ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ:
	

	
	

	ΚΛΑΔΟΣ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	
	

	Α.Μ:


	

	ΣΧ.ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:

	

	ΣΥΝ. ΧΡΟΝΟΣ ΣΤΗΝ ΟΡΓ. ΘΕΣΗ:

	

	
	

	ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:

	

	ΤΗΛ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:


	

	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	

	ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	
	

	
	


Θεσσαλονίκη 

        Ο/Η ΑΙΤ


Η παρούσα υπέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης

Σημείωση: Η παρούσα αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από Υπεύθυνη Δήλωση του  (άρθρο 8 Ν.1599/1986) με την οποία θα δηλώνεται ότι η απόσπαση δε θα ανακληθεί για οποιοδήποτε λόγο.
ανακ


