

ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ



Ημερ. ……/……./20…
Αρ. Πρωτ. ………..…..
	Του/Tης:   ………………………………………. …………….………………………….……………………
Μονίμου/αναπληρωτή Εκπ/κού/ΕΕΠ/ΕΒΠ ειδικότητας   ….… - …….……………
κατοίκου:………………………….
οδός:………………….…………..
Τ.Κ:………………….……..……..
Α.Δ.Τ : ……………………………
Τηλέφωνο: ………………………
Κινητό: ……………………………
Email: ……………………………………..
Α.Μ: ………………………….….. (μόνο για τους μόνιμους)
Οργανική θέση ………. (μόνο για τους μόνιμους)
Πράξη τοποθέτησης – διάθεσης: …………………………….... (ΑΔΑ: ………..)

	ΠΡΟΣ:
Το …. ΚΕΔΑΣΥ / Δημοτικό Σχολείο/ Νηπιαγωγείο
………………………………
Αναφέρω ότι σήμερα …………………..…
……..…/….…./ 20…..  παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία στο   ………ΚΕΔΑΣΥ/Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο

(Ονοματεπώνυμο αναπληρωτή  Εκπαιδευτικού/ΕΕΠ/ΕΒΠ)


(Υπογραφή)

ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής τ…………………… …………………………………………………………      
………….……..,  ……   ….../….../ 20..  
Ο Προϊστάμενος/μένη του ΚΕΔΑΣΥ/
Ο Δ/ντής/τρια/Προϊστάμενος του Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου



[bookmark: _GoBack]
[image: \\10.1.71.14\eggrafa\Μονάδα Β3\ΕΡΓΑ ΕΣΠΑ\ΠΕΠ\ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ\2021-2027\MIS 6001554\ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ\ΚΜ_ΕΣΠΑ 2021-2027_logo_με ΥΠΑΙΘΑ.jpg]
image1.jpeg
y EznA Emt€)\u<r'] nEpld)EpEl('lK(') I'Ip(')ayp(?p‘ua
=m2021-2027 Aopr EZNA «Kevtpwkn Makedovia»
N YNALGA.  Eupwnaikd Kowwviké Tapeio+ (EKT+)

Me Tn ouyXpnHartodoTnon
NG Eupwtraiknig 'Evwong





