ΑΙΤΗΣΗ

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Επώνυμο                    :  

Όνομα                         :                                                              

Πατρώνυμο                :                                                              

Αριθμός Μητρώου   :
Κλάδος                        :                                                                

Βαθμός                       :                                                                

Οργανική Θέση         :                                                                                                                                                                                                                                      

Θέση υπηρέτησης    :                                                               

Τηλ. Εργασίας            :                                                                                                                                                              

Τηλ. Οικίας                 :                                                               

Κινητό  τηλ.                :                                                                 

Δ/νση οικίας              :                         

Τ.Κ.                             :

Θέμα : Εκδήλωση ενδιαφέροντος για ορισμό μέλους του Α.Π.Υ.Σ.Π.Ε./Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε.*   Δυτικής Μακεδονίας   

Ημερομηνία :   ……/…../2018                                   

* Διαγράφεται κατά περίπτωση

ΠΡΟΣ

                                                                          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                                                                            Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Παρακαλώ  να δεχθείτε τη συμμετοχή μου ως μέλος του Ανώτερου Υπηρεσιακού Συμβουλίου Πρωτοβάθμιας/Δευτεροβάθμιας* Εκπαίδευσης (Α.Π.Υ.Σ.Π.Ε./Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε.*) 

 Δυτικής Μακεδονίας.
                              Ο/Η  Αιτ………
