
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................

ΟΝΟΜΑ:...........................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:...................................

ΚΛΑΔΟΣ: ..........................................

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ....................................

ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: ...................

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

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

ΠΟΛΗ: .............................................

ΤΗΛ.: ...............................................

ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ (πριν την μείωση): ..........

ΘΕΜΑ: ΜΕΙΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ ΛΟΓΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 6 ΕΤΩΝ
Αλεξ/πόλη, ......../......../202
ΠΡΟΣ
ΔΙ.Δ.Ε. Ν.ΕΒΡΟΥ
Παρακαλώ να προβείτε στην μείωση του διδακτικού μου ωραρίου, λόγω συμπλήρωσης 72 μηνών (6 ετών ) υπηρεσίας σε σχολικές μονάδες Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. 
Συνημμένα:

1. Εκτύπωση προϋπηρεσίας ΟΠΣΥΔ
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

   (Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
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