 
	


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ


Επώνυμο:
Όνομα:
Πατρώνυμο:
ΑΔΤ:
Κλάδος:  
Σχολείο Υπηρέτησης:
Σχολείο Οργανικής: 
Βαθμός:
Μόνιμος/Αναπληρωτής


Δ/νση κατοικίας:
Οδός:
Αριθ.:
ΤΚ:
Δήμος:
Τηλέφωνο:
e-mail:


Πολύγυρος:……../………/202…






	


ΠΡΟΣ
Τμήμα Γ’ Προσωπικού
Δ.Δ.Ε. Χαλκιδικής

     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών, το οποίο να αποσταλεί ηλεκτρονικά στο e-mail:……………………………………………………

Σκοπός χορήγησης του εγγράφου: ……………………………………………………………….
……………………………………………………………….




ο/η  Αιτών/ούσα











