	ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ/ΤΡΙΑΣ
Επώνυμο: 


Όνομα: 



Όνομα Πατέρα: 


                                                                                Όνομα Μητέρας: 


Ειδικότητα: ………………………….                   

Τόπος κατοικίας: 
                  

Τηλ: ………………………………....

E-mail: ……………………………….
ΘΕΜΑ: Αναγνώριση προϋπηρεσίας
Άλιμος, ………………………………..


	ΠΡΟΣ Π.Δ.Ε. ΑΤΤΙΚΗΣ/ 

(διαμέσου 2ου ΚΕΔΑΣΥ Δ΄ Αθήνας)
Παρακαλώ να αναγνωριστεί η προϋπηρεσία μου ως προς το χρονικό διάστημα: 
………………………......................

……………………………………..

……………………………………

Επισυνάπτονται τα αντίστοιχα δικαιολογητικά.
             Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




[image: image1.jpg]= EXMNA Erutehr} Mepibeperaxd Mpdypappa
Dopr EZNA «AtTkn»

2021-2027
N YNALOA.  Eupwnaiké Kowwvikéd Tapeio+ (EKT+)

Me Tn ouyxpnuarodétnon =~
g Eupwmaikiig Evwong =






[image: image1.jpg]