ΠΡΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
A/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ B/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
(Μέσω της Διεύθυνσης  Δ.Ε. Σερρών)
                      ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
	Επώνυμο                    :  
Όνομα                         :                                                              

Πατρώνυμο                :                                                              

Αριθμός Μητρώου   :
Κλάδος                        :                                                                

Βαθμός                       :                                                                

Οργανική Θέση         :                                                                                                                                                                                                                                      

Θέση υπηρέτησης    :                                                               

Τηλ. Εργασίας            :                                                                                                                                                              

Τηλ. Οικίας                 :                                                                                                                                     

Κινητό  τηλ.                :                                                                 

Δ/νση οικίας              :                         

Τ.Κ.                              :


	Κατόπιν της αριθμ. 20871/15-09-2017 2ης πρόσκλησης του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης Κεντρικής Μακεδονίας, σας υποβάλλω  αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για την κενούμενη θέση Υπευθύνου Σ.Ε.Π.  στο Κέντρο Συμβουλευτικής και Προσανατολισμού (ΚΕ.ΣΥ.Π.) Σερρών της  Διεύθυνσης Δ.Ε. Σερρών.


Θέμα : «Εκδήλωση ενδιαφέροντος για απόσπαση σε 
κενούμενη θέση Υπευθύνου Σ.Ε.Π. στο ΚΕ.ΣΥ.Π. Σερρών 

της  Διεύθυνσης Δ.Ε. Σερρών»

Ημερομηνία :   ……/09/2017                                    

                                                                                                                                           Ο/Η  Αιτ………

