Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ….…….....………………………  ΟΝΟΜΑ:……..………………………………. ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…...………………………… ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ….……...……………………… 
ΑΦΜ……………………………………………
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……..………………… ………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ……..………………………….
……………………………………………………..
ΘΕΜΑ :   ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ           

                 ΓΙΑ  ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ
Σέρρες, …../ ……/20…
      Παρακαλώ να αναγνωριστεί για μισθολογική εξέλιξη η προϋπηρεσία μου βάσει των βεβαιώσεων προϋπηρεσίας που σας επισυνάπτω.
 Συνημμένα καταθέτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά  (βεβαιώσεις προϋπηρεσίας) ως εξής : 
(Αναλυτική καταγραφή των συνημμένων δικαιολογητικών στην πίσω σελίδα της αίτησης.)

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

…………………………………
Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων καθώς και στην έκδοση, δημοσίευση και ανάρτηση πινάκων, εγγράφων ή αποφάσεων  από τη  Δ.Δ.Ε Σερρών, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο και πρόσφορο για την διεκπεραίωση διοικητικών διαδικασιών, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016.

Συνημμένα δικαιολογητικά:

Βεβαιώσεις Προϋπηρεσίας

Α) Σε σχολικές μονάδες του Υπουργείου Παιδείας
Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 
Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 

Σχ. Έτος: ……….…….……… Σχολείο υπηρέτησης: …………….………...................................................... ΔΔΕ/ΔΠΕ: ……………… 
Β) Σε άλλους φορείς:

Χρονική διάρκεια προϋπηρεσίας:  από ................ / …………... / ……..….... έως ............. / ………….... / …….…....

Φορέας Απασχόλησης: ……………………………………………………………………………………….………………………………………
Χρονική διάρκεια προϋπηρεσίας:  από ................ / …………... / ……..….... έως ............. / ………….... / …….…....

Φορέας Απασχόλησης: ……………………………………………………………………………………….………………………………………
Χρονική διάρκεια προϋπηρεσίας:  από ................ / …………... / ……..….... έως ............. / ………….... / …….…....

Φορέας Απασχόλησης: ……………………………………………………………………………………….………………………………………
Χρονική διάρκεια προϋπηρεσίας:  από ................ / …………... / ……..….... έως ............. / ………….... / …….…....

Φορέας Απασχόλησης: ……………………………………………………………………………………….………………………………………
Ένσημα:
         Έχω προσκομίσει ένσημα 

         Θα προσκομίσω ένσημα (εντός μιας εβδομάδας) 

                                                                                                                                                                 Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                                                                                                                                                                 …………….………………………                                                          
ΠΡΟΣ:


Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας 


Εκπαίδευσης  Σερρών –


ΠΥΣΔΕ ή ΠΥΣΕΕΠ Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ








