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ΘΕΜΑ: Χορήγηση Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών Μεταβολών





………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)









ΠΡΟΣ

Δ.Δ.Ε. Λακωνίας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών (ΠΥΜ) για την υποβολή υποψηφιότητας στη διαδικασία επιλογής Υποδιευθυντών/ντριών σχολικών μονάδων.
Επίσης, παρακαλώ να μου χορηγηθεί σε ψηφιακή μορφή στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: .............................................................................





Ο/Η αιτών/αιτούσα





……………………………………………………………………. 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)

