ΑΙΤΗΣΗ

Τ

Πατρώνυμο: 

Ειδικότητας/Κλάδου 

Αρ.Μητρ.Υπουργείου: ……………………………………
Οργανική θέση: 

Σταθερό τηλ: 

Κινητό τηλ:

Θέμα: «Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την κάλυψη λειτουργικών κενών στις Δ.Υ.Ε.Π. Λάρισας για το διδ. έτος 2023-2024»

(ΤΟΠΟΣ-ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)

Προς 
ΤΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ
Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΛΑΡΙΣΑΣ

	

	

	


________________________________________

Ο/Η Αιτ………
……………………………………………………

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
