
 

 

 

 

ΑΝΑΦΟΡΑ  ΑΝΑΛΗΨΗ΢ 

ΥΠΗΡΕ΢ΙΑ΢ 

 

 

Του/τησ….……………………………………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………………………………… 

Κλάδοσ: ……………………………………………………….. 

Α.Μ.: ……………………………………………………………. 

Δ/νςη κατοικίασ:…………………………………………. 

……..…………….……………………………………………….. 

Τ.Κ.: ……………………………………………………………… 

Τηλ.: …………………………………………………………….. 

Κινητό: ………………………………………………………… 

 

Θζμα: «Ανάληψη υπηρεςίασ» 

Ναφπλιο……../……./2024 

 

  

 
     
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς 

Δ/νση Π.Ε. Αργολίδας          

  

 

 

 

 

Σασ αναφζρω ότι ςήμερα ……../………/2024 ημζρα 

……………………………… παρουςιάςτηκα ςτη Δ/νςη Π.Ε 

Αργολίδασ, Αμυμώνησ 7Β, Ναφπλιο και ανζλαβα 

κανονικά υπηρεςία, ωσ νεοδιόριςτοσ/η 

εκπαιδευτικόσ, ςφμφωνα με την αριθμ.             Υ.Α 

(ΦΕΚ                ). 

 

 

Ο/Η Εκπαιδευτικόσ 

 

 

Ναφπλιο……../……../2024 

 

 

 

Βεβαιώνω ότι, ο/η παραπάνω 
εκπαιδευτικόσ, παρουςιάςτηκε ςήμερα ................... 
ςτη Δ/νςη Π.Ε. Αργολίδασ και ανζλαβε υπηρεςία, 
ςφμφωνα με την αριθμ. ……../……-……-2024 πράξη 
του Διευθυντή Π.Ε. Αργολίδασ. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ο Δ/ντήσ Δ/νςησ Π.Ε Αργολίαδσ 
 
 

Δημήτριοσ Ι. Σίδερησ, Med 
 


