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Προς:
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Αριθμός Μητρώου Καθηγητή

              

Επώνυμο:
Όνομα:

Κλάδος:
Σχολείο που Υπηρετώ:

Βαθμός 

ΦΕΚ Διορισμού

Διεύθυνση κατοικίας:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Θέμα:      Ορισμός μέλους ΠΥΣΔΕ Ηλείας
Ημερομηνία:
                                                               Ο/Η Δηλ………..
Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για τον ορισμό μου ως μέλος του ΠΥΣΔΕ Ηλείας, σύμφωνα με τα οριζόμενα στις παρ. 3-4 του άρθρου 13 του Ν. 4283/2014 (ΦΕΚ 189/Α).


Επισυνάπτω έντυπη δήλωσή μου για το συνολικό χρόνο πραγματικής δημόσιας υπηρεσίας μου, το συνολικό χρόνο άσκησης διοικητικών καθηκόντων σε θέσεις στελεχών εκπ/σης, καθώς και το χρόνο άσκησης καθηκόντων σε καθεμία από αυτές. 







































































