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ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: …………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………..
ΘΕΜΑ: « Υποψηφιότητα για την αναπλήρωση της θέσης του / της  Αναπληρωτή /τριας  Διευθυντή / ντριας  του Δημοτικού Σχολείου ………………………………………….»
………………………..….., …..…/8/2022
ΠΡΟΣ:  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ
Σας παρακαλώ, να δεχθείτε την παρούσα αίτηση υποψηφιότητάς μου για τη θέση του / της  Αναπληρωτή /τριας  Διευθυντή / ντριας  του Δημοτικού Σχολείου………………………………… 
Συνοδευτικά υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η Αιτ………
………………………………………………..

