ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

Επώνυμο:	
Όνομα:	
Όνομα Πατρός:	
Εκπαιδευτικός Κλάδου:	
ΑΜ εκπαιδευτικού: …………………………………………..
Σχολείο οργανικής θέσης:	..
	..
Δ/νση κατοικίας:	..
	..
Τηλέφωνο:	..
e-mail:………………………………………………………………..




Κοζάνη, …………………………………………………………
( ημερομηνία)

















Προς τη Διεύθυνση ΠΕ Κοζάνης 





Σας αναφέρω ότι σήμερα ημέρα Πέμπτη 29 Ιουνίου  
2023 παρουσιάστηκα στο Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο ………………………………………… και ανέλαβα Υπηρεσία. 






…….   ΑΙΤ…….






………………………………………………………
(υπογραφή εκπαιδευτικού)
