ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………..........

ΟΝΟΜΑ: ………………………………….…………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….……
ΚΛΑΔΟΣ:  …………………………..…………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………
EMAIL: …………………………………………………

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 
Η αναγνώριση των ανωτέρω προϋπηρεσιών πραγματοποιείται με απόφαση του ΠΥΣΔΕ και τα οικονομικά αποτελέσματα ισχύουν από την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών.

ΑΡ. ΠΡΩΤ.:_________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:_____/_____/ ________
ΠΡΟΣ
ΔΔΕ  ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
Παρακαλώ όπως αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία μου σε:

Δημόσια Σχολεία

Ιδιωτικά Σχολεία

Σε ΝΠΔΔ

Σε ΝΠΙΔ 

(Επιλέξτε με Χ κάθε περίπτωση)
για την κατάταξη σε μισθολογικό κλιμάκιο.
Ο/Η ΑΙΤ…….

…………………………………………….

