ΑΙΤΗΣΗ
_______________________________

Επώνυμο

_______________________________

Όνομα

_______________________________

Α.Μ.
_______________________________

Κλάδος

_______________________________

Ειδικότητα

_______________________________

Σχολείο Οργανικής Θέσης

_______________________________

Υποχρεωτικό Ωράριο
_______________________________

Ωράριο στην οργανική θέση
_______________________________

Δ/νση κατοικίας (Οδός-αριθμός-Τ.Κ)

_______________________________

Τηλέφωνο Οικίας – Κινητό 

_______________________________

Θέμα: «ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ»
Θεσσαλονίκη,____________________

Προς το ΠΥΣΔΕ
δια του Τμ. Εκπ/κών Θεμάτων Δ/νσης Δ.Ε. Ανατ. Θεσ/νίκης 

Παρακαλώ ………………………….

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

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

                 Ο/Η…...αιτ……
