










ΠΡΟΣ: ΤΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΛΑΡΙΣΑΣ





Παρακαλώ, να κάνετε δεκτή την υπεύθυνη δήλωση μη αποδοχής πρόσληψης μου ως προσωρινός/ή αναπληρωτή/τρια στην ΔΠΕ Λάρισας.

















Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ





ΑΙΤΗΣΗ








ΟΝΟΜΑ:


ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – Τ.Κ.:


ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:


ΠΕ:


ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΔΕ





(Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ)








ΘΕΜΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








……………….. , ……… 202….
























