ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ: ………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΘΕΜΑ:« Υποβολή υποψηφιότητας για πλήρωση θέσης του υποδιευθυντή της σχολικής μονάδας»

ΠΡΟΣ: Διευθυντή/-ντρια του ………………… ………………………………………………………………..
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για την πλήρωση της θέσης του υποδιευθυντή του ..................................... ............................................................... . Συνημμένα υποβάλλω  βιογραφικό σημείωμα και τα απαραίτητα δικαιολογητικά, σύμφωνα με την υπ’ αρ. Φ.361.22/68/136657/Ε3/14-8-2017 Υ.Α.

Σας ενημερώνω ότι έχω κάνει αίτηση στη Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Λευκάδας για έκδοση πιστοποιητικού υπηρεσιακών μεταβολών.
Ημ/νία:   __ /__ /____
Ο αιτών/ Η αιτούσα
