ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
ΠΡΟΣ:
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ  Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

ΚΛΑΔΟΣ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

Α.Μ. :   
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ:

ΦΟΡΕΑΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ:

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	
	Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτηση μετακίνησής μου με τα κάτωθι στοιχεία: 

1. Ημερομηνία αναχώρησης: 
     Ημερομηνία επιστροφής: 
2. Ημερομηνία έναρξης εργασιών: 
3. Ημερομηνία Λήξης εργασιών: 
4. Αιτιολογία μετακίνησης: 
5. Τόπος μετακίνησης: 
6. Μέσο μετακίνησης:
7. Ποσό εκτιμώμενης δαπάνης μετακίνησης για τα εισιτήρια, μετ’ επιστροφής: 
8. Ποσό εκτιμώμενης δαπάνης για τη διανυκτέρευση: 

	ΘΕΜΑ: Έγκριση μετακίνησης (αιτιολογία): 
	Σύρος,    /  /   
 Ο/Η Αιτών/Αιτούσα



