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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΑ





         ΗΡΑΚΛΕΙΟ


ΚΕΔΔΥ Ηρακλείου


Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Αρκαλοχωρίου  (ΣΔΕY)














ΑΙΤΗΣΗ  -  ΔΗΛΩΣΗ





Ονοματεπώνυμο: 


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


ΑΦΜ: ..........................................


ΑΔΤ: ……………………………………


Τηλ: …………………………………….. 





e-mail: ………………………………….














Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 


Κλάδος: ΠΕ 23 ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ


Θέμα: «Δήλωση τοποθέτησης Αναπληρωτή/τριας»











…………………….., …./10 /2017











ΡΕΘΥΜΝΟ





ΚΕΔΔΥ  Ρεθύμνου


















