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ΘΕΜΑ:
«Χορήγηση Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών Μεταβολών».
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ΠΡΟΣ:  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών για την υποβολή υποψηφιότητας στη διαδικασία επιλογής Υποδιευθυντών Σχολικών Μονάδων.
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