ΑΝΑΦΟΡΑ  ΑΝΑΛΗΨΗΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Του/της….………………………………………………………………………………………
Πατρώνυμο: ………………………………..
Κλάδος: ……………………………………..
Δ/νση Π.Ε. οργανικής θέσης: ………………………………………………..
Σχολείο Οργανικής θέσης: …………………………………………………
Α.Μ.: ………………………………………….

Δ/νση κατοικίας:…………………………… ………………………………………………..
Τ.Κ.: ………………………………………….
Τηλ.: …………………………………………
Κινητό: ………………………………………
Ι.Π. Μεσολογγίου……………………/2017
Προς

Δ/νση Π.Ε. Αιτ/νίας
Μεσολόγγι
            Σας αναφέρω ότι σήμερα ………………………………………………
παρουσιάστηκα στη Δ/νση Π.Ε. Αιτ/νίας  και ανέλαβα υπηρεσία, ως Διευθυντής/Διευθύντρια στο …… Δημ. Σχ. …………...……………, σύμφωνα με την αριθμ. πρωτ. Φ.32.3/7585/28-7-2017 (ΑΔΑ: 64Τ64653ΠΣ-Γ23) απόφαση του Περιφερειακού Δ/ντή Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης Δυτικής Ελλάδας, που αφορά σε «Τοποθέτηση Διευθυντών/τριών όλων των τύπων Σχολικών Μονάδων της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Αιτωλοακαρνανίας».
Ο/Η Διευθ………………
Ι.Π. Μεσολογγίου ……../08/2017
Βεβαιώνω ότι ο/η παραπάνω Διευθ………….., παρουσιάστηκε σήμερα ………………………….............…………..στη Δ/νση Π.Ε. Αιτ/νίας και ανέλαβε υπηρεσία.

                   Ο Διευθυντής Π.Ε. Αιτ/νίας
                       Χρήστος Β. Κολοβός
