	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΝΟΜΑ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

ΜΥΤΡΩΝΥΜΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
(ΑΡΙΘΜΟΣ – ΟΔΟΣ)
ΤΚ
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

	ΠΡΟΣ
ΔΔΕ ΛΑΚΩΝΙΑΣ
Σας υποβάλλω βεβαιώσεις προϋπηρεσίας μου, για τα χρονικά διαστήματα που αναφέρονται στον επισυναπτόμενο πίνακα και παρακαλώ για την αναγνώριση του χρόνου που προκύπτει για τη μισθολογική μου εξέλιξη.

Συνημμένα σάς υποβάλλω:

1) ……………………………………….………….

2) …………………………………………………..
3) …………………………………………………..

4) …………………………………………………..
5) …………………………………………………..

	  e-mail
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

(ΑΦΜ)
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
ΚΛΑΔΟΣ
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση  προϋπηρεσίας» 

Σπάρτη    ……../ ………/ 20…


	Ο/Η  Αιτών/ούσα

.............................................

(Ονοματεπώνυμο)



	
	


	Α/Α
	ΑΠΌ
	ΕΩΣ
	ΣΧΟΛ. ΜΟΝΑΔΑ  Ή ΦΟΡΕΑΣ*
	ΙΔΙΟΤΗΤΑ**

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


*π.χ. 2ο Γ/ΣΙΟ ΑΘΗΝΑΣ ή ΙΕΚ ΑΙΓΑΛΕΩ

** π.χ. Αναπλ. πλήρους ωραρίου ή Αναπλ. μειωμένου ή ωρομίσθιος 

