	Α Ν Α Φ Ο Ρ Α

ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Του/Της  ………………………….,
        (ονοματεπώνυμο)
εκπ/κού κλάδου ΠΕ…………………,
                                (κλάδος)
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ..…………………………………………
ΤΗΛ. ΚΙΝ.:………………………

ΤΗΛ. ΣΤ…………………………
A.Μ.: ………………………………..                                                  
Είδος τοποθέτησης: Με 3ετή θητεία 
ΘΕΜΑ: «Αναφορά Ανάληψης Υπηρεσίας»
Λιβαδειά, 01/08/2017

	Προς:
Tη Δ/νση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης

Βοιωτίας
Σας αναφέρω ότι σήμερα 01/08/2017, ημέρα Τρίτη, παρουσιάστηκα στη  Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΒΟΙΩΤΙΑΣ και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία ως Δ/ντής-ντρια με τριετή θητεία στο:…………………………………………….
………………………………………………,

σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. Φ.αποφ./5899/28-07-2017 Απόφαση του Περιφερειακού Δ/ντή Π.Ε. και Δ.Ε. Στερεάς Ελλάδας (ΑΔΑ:ΩΔΥ14653ΠΣ-8ΚΦ) ύστερα από πρόταση του ΠΥΣΠΕ Επιλογής στελεχών εκπαίδευσης Βοιωτίας που διατυπώθηκε με την αριθμ.15η /27-07-2017 πράξη του.
Ο/H ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ
……………………………..
υπογραφή




