ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ



  Ημερ. …..…/…..…./20...
      Αρ. Πρωτ. ………..…..

	Του/Tης:   ………………………………… …………….………………………….……….
Αναπληρωτή ΕΒΠ/ΕΕΠ κλάδου   ….…........ - …….…………….........
κατοίκου:…………………...……….
οδός:………………….……....……..
Τ.Κ:………………….…….......……..
Α.Δ.Τ : …………………………....…
Τηλέφωνο: ……………………..…
Κινητό: ………………………...……
Email: ………………………….…….
Πράξη τοποθέτησης – διάθεσης:
Πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για την ένταξη μαθητών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, σχολικό έτος 2019-2020», με κωδικό ΟΠΣ: 5047057.
	ΠΡΟΣ: ΠΔΕ ΚΡΗΤΗΣ

Αναφέρω ότι σήμερα ………………….....…
……..…/….…./ 2020  παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία στην Περιφερειακή Δ/νση Εκπ/σης Κρήτης.

……… Αναπληρωτής ΕΕΠ/ΕΒΠ


(Υπογραφή)


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής. 


Ο Περιφερειακός Δ/ντης Εκπ/σης Κρήτης


                                                                    ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΑΡΤΣΩΝΑΚΗΣ
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