









ΠΡΟΣ


Την Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Λάρισας





Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία μου σε:





□ Δημόσια Σχολεία


□ Σχολεία ιδιωτικής Εκπαίδευσης


□ Άλλες Υπηρεσίες του Δημοσίου


□ ΝΠΔΔ


□ ΟΤΑ


□ ΝΠΙΔ , ΔΕΚΟ του Κεφ Α΄ Ν. 3429/2005


 (Επιλέξτε με x ανάλογα με την περίπτωση)





για τη μισθολογική μου κατάταξη.  


Επισυνάπτω τις σχετικές βεβαιώσεις προϋπηρεσίας και τα δικαιολογητικά σύμφωνα με το άρθρο 11 του Ν. 4354/2015.


Σύνολο δικαιολογητικών ……… σελίδες.


Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





(Υπογραφή)





ΑΙΤΗΣΗ








ΟΝΟΜΑ:


ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – Τ.Κ.:


ΤΗΛΕΦΩΝΑ:


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:


ΠΕ:


ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΔΕ - (COVID-19)





(Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ)





ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση προϋπηρεσίας»


Σημ: Η αναγνώριση των προϋπηρεσιών πραγματοποιείται με απόφαση του οικείου υπηρεσιακού συμβουλίου. Οι όποιες οικονομικές μεταβολές, υπολογίζονται από την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών στην Υπηρεσία


 





Λάρισα , ……/..… /202…


















