
ΠΡΟΣ
ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   Π.Ε.  ΛΑΡΙΣΑΣ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΤΡΙΑΣ
Επώνυμο:

Όνομα: 

Πατρώνυμο: 


Ειδικότητα: …………………………………………………..
Αρ. Μητρώου Εκπ/κού: ………………………………….

Οργανική Θέση: 

Θέση Υπηρέτησης:

Σταθερό τηλ: 

Κινητό τηλ:

Λάρισα, .../….../2024
     Σας παρακαλώ, να κάνετε δεκτή την υποψηφιότητά μου ως Διευθυντή/Διευθύντριας του Δημοτικού Σχολείου Στομίου: 

Ο/Η Υποψήφιος/α
……………………………………………………

                       (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

