
 

          
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
 
 
.................................................................... 
(Επώνυμο) 

 

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

(Όνομα) 

 
.................................................................... 
(Πατρώνυμο) 

 
.................................................................... 
(Κλάδος/Ειδικότητα) 

 
.................................................................... 
(Αριθμός Μητρώου) 

 
.................................................................... 
(Οργανική θέση) 

 
................................................................... 
(Θέση που υπηρετεί) 

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

 (Τηλ. επικοινωνίας) 

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

(e-mail) 
 
 

 

ΘΕΜΑ:  " Αίτηση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για ορισμό μέλους του 

Τοπικού Συμβουλίου Επιλογής της Δ.Π.Ε. 

Λασιθίου"  
 

 

 

Ηράκλειο,  
.................................................................................. 
(Τόπος / Ημερομηνία) 

 
 
 
Π Ρ Ο Σ: 
 
Περιφερειακό Διευθυντή Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Κρήτης  
 
(Διά της Διεύθυνσης Π.Ε.  Λασιθίου) 
 
 
 

      Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για συμμετοχή ως μέλος στο Τοπικό 

Συμβούλιο Επιλογής της Διεύθυνσης Π.Ε. Λασιθίου, σύμφωνα 

με τη με αριθμ. Φ.30/1632/15-2-24 (ΑΔΑ : 98ΩΤ46ΝΚΠΔ-ΙΥΝ) 

Πρόσκληση της Π.Δ.Ε. Κρήτης.  

 

                                                                         Ο/Η Αιτ......... 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    
 
 
                          


