
ΑΙΤΗΣΗ – ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
(Για την υπ’ αρ.6475/19-10-2023
(ΑΔΑ: 6Χ0Κ46ΝΚΠΔ-Ν84 Επαναπροκήρυξη)
Επώνυμο:

Όνομα: 

Πατρώνυμο: 


Ειδικότητα: …………………………………………………..
Αρ. Μητρώου Εκπ/κού: ………………………………….

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:


Οργανική Θέση:…………………………………………….
Διεύθυνση: 

Σταθερό τηλ: 

Κινητό τηλ:

(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

ΠΡΟΣ

Το ΤΟΠΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

της Δ.Π.Ε. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 
     Σας παρακαλώ, να κάνετε δεκτή την υποψηφιότητά μου ως Προϊστάμενου/νης στην παρακάτω σχολική μονάδα στην οποία υπηρετώ/έχω οργανική θέση: 

Συνημμένα υποβάλλω φάκελο υποψηφιότητας με τα εξής δικαιολογητικά:
1. ……………………………………………………………..

2. …………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………..

6. ……………………………………………………………..

Ο/Η Υποψήφιος/α
……………………………………………………

                       (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

