	ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
τ......   ................................................

Eκπαιδευτικού ΠΕ ..... του …………………………………………………….. .................................................... 

Ταχ. Διεύθυνση ………………………… .................................................. 
Τηλέφωνο ………………………………….

Θέμα: «Ανάληψη υπηρεσίας»
……………, …………………………
(τόπος)        (ημερομηνία)
	ΠΡΟΣ:

 ……………………………………………ΑΙΤΩΛ/ΝΙΑΣ
    Σας αναφέρω ότι σήμερα …../…../201… ημέρα …………………………………………………        παρουσιάστηκα στη Δ/νση Π.Ε Αιτωλ/νίας  Τραυλαντώνη 2-Μεσολόγγι  σύμφωνα με την αριθμ. 23418/Ε4/17-02-2020 Υ.Α (ΦΕΚ 241/Γ΄/9-3-2020) και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.
Ο/Η Εκπ/κός ………….
..............................................................

	
	


Θεωρήθηκε και βεβαιώνεται 
  η  εγκατάσταση του/της

     ανωτέρω εκπ/κου

       Ι.Π Μεσολογγίου

Ο Δ/ντής Δ/νσης Π.Ε Αιτωλ/νίας

       Χρήστος Κολοβός
