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Ανδρέα Παπανδρέου 37 Μαρούσι Τ.Κ. 15180

                                                                       ΠΡΟΣ:  Δ.Σ. ΣΥΛΛΟΓΟΥ 

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ

Παρακαλείσθε να δηλώσετε τα κάτωθι αιτούμενα στοιχεία 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: ……………………………………..

Δ/ΝΣΗ – ΓΡΑΦΕΙΟ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ………………………………………….

……………………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………..…………...

ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………………….

Email ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: …………………………………………………………

ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: ……………………………….....

…………………………………………………………………………………….

Παρατηρήσεις: …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία ………………………..2017


Υπογραφή…………………..

	


Σύμφωνη γνώμη προϊσταμένου 

