
ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Στοιχεία μέλους ΕΕΠ:
Επώνυμο:

Όνομα: 


Πατρώνυμο: 


Κλάδος: 

Α.Φ.Μ.: 

Διεύθυνση:……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
Σταθερό τηλ.: 

Κινητό τηλ.:

Ε-mail: 


(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

Προς την ΠΔΕ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ
Σας αναφέρω ότι, σήμερα, ………………………………… ,
ημέρα 
 και ώρα ……………………… παρουσιάστηκα στα γραφεία  της ΠΔΕ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ   και ανέλαβα κανονικά τα καθήκοντά μου.
Ο/Η αιτών/ούσα

…………………………………………………………………………………
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

Θεωρήθηκε ως προς την ακρίβεια της ημερομηνίας ανάληψης και το γνήσιο της υπογραφής.
Ο Περιφερειακός Διευθυντής
Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας

Εκπαίδευσης Ιονίων Νήσων

ΠΕΤΡΟΣ  Δ. ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ                   

