	ΑΝΑΦΟΡΑ

ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ



	Τ........  .........................................................................................................
εκπαιδευτικού κλάδου 

ΠΕ .........    ......................................................................................

με οργανική θέση στο  ......      ......../θέσιο  

.........................................................................................................................

κατοίκου: ..................................................................
οδός: ...................................................................................................
...................................................................................................
Τ.Κ.: ...............................................
Τηλ.: ..................................................................
..................................................................
……......……......……....  ……......  .............................................. 201.......

	Προς..  τη Δ/νση  Π.Ε. Λέσβου
Δια τ..   διευθυντ…  του ….. σχολείου
Αναφέρω ότι σήμερα ……......……......……....  ……......  ................................................. παρουσιάστηκα στο ............................................................................................................ και ανέλαβα υπηρεσία.

...........  Εκπαιδευτικός
.......................................................................................................

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής τ........  ......................................................................................................
……......……......……....  ……......  ................................................. 201.......

...................     .................................................................................... του Σχολείου
.......................................................................................................


