
 
 
ΑΝΑΦΟΡΑ   ΑΝΑΛΗΨΗΣ   ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ   ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………… 
 

 

ΟΝΟΜΑ………………………………………………… 
 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………………... 
 

 

Α.Φ.Μ.………………………………………..………… 
 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………….………... 
 

Πρόγραμμα 
 

Πρόσληψης…………………………….……… 
 

…………………………………………………….. 
 

Διεύθυνση κατοικίας: 
 

Οδός………………………………………………………. 
 

Αρ…..ΤΚ……………Πόλη……………………………. 
 

 

Τηλ. σταθ.………………………………………………. 
 

Τηλ. κινητ ………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

…………………………… 
 
………/………/20……. 

 
 

ΠΡΟΣ 

 

ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΒΟΙΩΤΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 

 

Σας αναφέρω ότι σήμερα στις 

..../…./20……… και ημέρα …………….…. 

παρουσιάστηκα 

στο…….………………………..……..… 

και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Η/ Ο  Εκπαιδευτικός 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


