	ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	

	
	
	                                               Ημερομηνία: …/…./…
                                               Αρ. Πρωτ.:…………......
ΠΡΟΣ:

 Τη Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Κοζάνης

	ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………….
	
	Αναφέρω ότι σήμερα ………………………………………………………………..
παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία στ…. ……………………………………………………………………………………………………………….
                                  Ο/Η εκπαιδευτικός

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του/της……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η Διευθυντ………………. τ………
……………………………………………....................


	ΟΝΟΜΑ: …………………………………...............................................
	
	

	ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………………………..
	
	

	Α.Μ. Υπηρεσίας:………………………………………………………………
	
	

	Α.Δ.Τ.: …………………………………………………………………………………….
	
	

	Α.Φ.Μ.: …………………………………………………………………………………
	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………………………………………………….
	
	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ….…………………………………………………………
	
	

	ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: ………………………………………………..
	
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………........................
	
	

	ΠΟΛΗ: ……………………………………....................................................
	
	

	Τ.Κ. : ………………………………………………………………………………………….
	
	

	E-mail:………………………………………………………………………………………
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………………………………………
	
	

	
	
	


