
 
 

 
 

Π Ρ Α Ξ Η       Α Ν Α Λ Η Ψ Η ΢      Υ Π Η Ρ Ε ΢ Ι Α ΢ 
 
 

Του/Tησ:   …………………………………………….. 

…………….………………………….……………………. 

αναπληρωτή Εκπ/κοφ/ΕΕΠ/ΕΒΠ, κλάδου   

ΠΕ………-…………………………………………………. 

ΔΕ.……… - .………………………………………………. 

 

κατοίκου:………………………………………………… 

οδόσ:………………….…………………………………… 

Τ.Κ:………………….……..………………………………. 

Α.Δ.Τ : ……………………………………………………. 

Τηλζφωνο: …………………………………………….. 

Κινητό: …………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………. 

ΠΡΟ΢: 

Διεφθυνςη Πρωτοβάθμιασ Εκπαίδευςησ 

Λαςιθίου 

 

Αναφζρω ότι ςήμερα, ……………………………, 

……../……/20……  παρουςιάςτηκα και 

ανζλαβα υπηρεςία ςτη  Διεφθυνςη 

Πρωτοβάθμιασ Εκπαίδευςησ Λαςιθίου 

Ο-Η  Εκπ/κόσ/ΕΕΠ/ΕΒΠ 

 

(Υπογραφή) 

 

 

 

ΒΕΒΑΙΩ΢Η 

Βεβαιϊνεται η ημερομηνία ανάληψησ 

υπηρεςίασ και το γνήςιο τησ υπογραφήσ  

 

          Άγιοσ Νικόλαοσ,  ..….../………./20………… 

Ο Διευθυντήσ Πρωτοβάθμιασ Λαςιθίου  

 

 

Μακράκησ Εμμανουήλ 

 


