	

ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: ………………………………………….…..……….
…………………………………………………………….…………
Όνομα : ……………………...………………….…..……….….
Πατρώνυμο: ……………………………….………..………….
Κλάδος: ……….…………………………………….…..……….
…………………………………………………………….…………
Σχολείο/ΚΕΔΑΣΥ υπηρέτησης ως αναπληρωτής: ………………………………………………………………………….…………
Δ/νση Επικοινωνίας (οδός, αριθ., ΤΚ, Πόλη): ……………………………………………………………………….
………………………..……………………………………………..
Τηλέφωνο: ………………………………….………………….
………………………..……………………………………………..
ΘΕΜΑ: «Αίτηση αναγνώρισης προϋπηρεσίας για μισθολογική εξέλιξη»

Κέρκυρα, …………………………………….…………

Συνημμένα: 
Βεβαίωση ενσήμων..…………………………….……….. 
Τα αναφερόμενα στην αίτηση έγγραφα .……….. 

	 
 
 
	Προς 
ΠΥΣΕΕΠ Ιονίων Νήσων


Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση μου που αφορά την αναγνώριση προϋπηρεσίας για μισθολογική εξέλιξη.
Συνημμένα υποβάλλω:
1. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
2. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
3. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
4. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
5. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
6. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
7. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
8. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
9. Αρ.Πρ./ Ημερ …..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
10. Αρ.Πρ./ Ημερ ..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
11. Αρ.Πρ./ Ημερ ..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
12. Αρ.Πρ./ Ημερ ..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
13. Αρ.Πρ./ Ημερ ..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
14. Αρ.Πρ./ Ημερ ..……../……………   …... Έτη….... Μήνες …….…..Μέρες
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που
προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 
ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΚΡΙΒΗ ΚΑΙ ΑΛΗΘΗ 

	ΔΕΝ ΕΛΑΒΑ ΣΥΝΤΑΞΗ , ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ Ή ΑΛΛΟ ΒΟΗΘΗΜΑ 
ΑΝΤΙ ΣΥΝΤΑΞΗΣ



Ο/η αιτών/ούσα



[image: ]                     
image1.jpeg
2 ~7 4 Nepudeperakd MNpoypa
-7 EznA EruteAwr EPLPEP poypappa
M payETRaTenSTIan o Dopri EZNA «lévia Nnowa»

mcE iKAC | =m2021-2027
e Eupumsiicng Eviors s N YDALGA.  Eupwnaikd Kowwviké Tapeio+ (EKT+)





