ΑΙΤΗΣΗ

Αναγνώρισης προϋπηρεσίας
ΕΠΩΝΥΜΟ :  

ΟΝΟΜΑ :   

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ :

ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ :  

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  
(Μόνιμος/Νεοδιόριστος)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.:

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :

(e_mail)
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

Πιστοποιητικά αρμόδιων Υπηρεσιών όπου να αναφέρονται:
 οι αποφάσεις πρόσληψης και απόλυσης 

 η ιδιότητα με την οποία υπηρέτησαν 

 η σχέση εργασίας

 το ωράριο εργασίας (πλήρες ή μειωμένο)

 η διάρκεια των προϋπηρεσιών 
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση προϋπηρεσίας»
ΡΟΔΟΣ,  ____/____ / 20___
          Προς
Δ.Δ.Ε. ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
         Σας  παρακαλώ να αναγνωρίσετε την επισυναπτόμενη προϋπηρεσία μου για μισθολογική ή και βαθμολογική εξέλιξή μου όπως φαίνεται στα συνημμένα δικαιολογητικά. 

 
Επίσης, με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών των διατάξεων της παρ. 6, του άρθρου 22, του Ν.1599/1986 ότι: α) τα φωτοαντίγραφα που προσκομίζω αποτελούν γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων που έχω στην κατοχή μου και β) δεν  έχω λάβει σύνταξη, αποζημίωση ή άλλο βοήθημα αντί σύνταξης για την  προϋπηρεσία που επισυνάπτω για αναγνώριση σε εφαρμογή του N. 4354/2015.


Καταθέτω κατά χρονολογική σειρά τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1. ........................................................................

2. ........................................................................

3. ........................................................................

4. ........................................................................

5. ........................................................................

6. ........................................................................

7. ........................................................................

8. ........................................................................

9. ........................................................................

Ο/Η    αιτών /ούσα
(Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή)
