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                             ΠΡΟΣ   


                Το ΠΥΣΕΕΠ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ μέσω της ΔΠΕ ΒΟΙΩΤΙΑΣ        


                       














ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΟΔΙΟΡΙΣΤΟΥ ΕΕΠ/ΕΒΠ :





1. Συνολικός  χρόνος   υπηρεσίας:





……….Έτη , ……….Μήνες , ….…..Ημέρες 





2. Οικογενειακή κατάσταση:





Α)Έγγαμος – άγαμος  





Β) Αριθμός παιδιών…………..





3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ





4. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ





5. Λόγοι Υγείας:  (του άρθρου 13 του Π.Δ. 50/96)





……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





























                                      








