Α Ι Τ Η Σ Η 
ΑΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……….………......................                  
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
Α.Μ. …………..........…………..………….                   
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

 …………..........…………..…………. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: …………………...

EMAIL :………………………............……...

ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 
............................., ……/……/2017
Παρακαλώ για την βαθμολογική αναγνώριση της προϋπηρεσίας μου για τα διαστήματα:

1. από ________ έως _______

2. από ________ έως _______

3. από ________ έως _______

4. από ________ έως _______

5. από ________ έως _______ 
Η εν λόγω προϋπηρεσία δεν συνιστά πραγματική δημόσια υπηρεσία και δεν έχει ήδη προσμετρηθεί.

Ο Αιτών/ουσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
