ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Ν. ΣΕΡΡΩΝ
	Επίθετο

	:………………………….


	Όνομα

	:………………………....


	Αρ. Μητρώου

	:………………………….


	Ειδικότητα

	:………………………….


	Ιδιότητα
	( Μόνιμος
( Αναπληρωτής
( Ωρομίσθιος

	Σχ. Οργανικής

	:………………………….


	Σχ. Τοποθέτησης

	:………………………….



	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

(
Βεβαίωση αποδοχών

(
Πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών
(
Βεβαίωση προϋπηρεσίας
(
Βεβαίωση δήλωσης εργοδότη
(
Βεβαίωση οικογενειακού επιδόματος

(
Άλλη/ο ………………………………..
………………………………..

ώστε να το/τη χρησιμοποιήσω για …………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
   Σέρρες      ……../……../20……..

                Ο/Η Αιτών/ούσα
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