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     Το  Διευρυμένο Συμβούλιο Επιλογής Στελεχών ΠΕ Βοιωτίας


                   


    


 Επιθυμώ  να  υποβάλλω  συμπληρωματική δήλωση προτίμησης  για τη θέση του Διευθυντή του ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….











