ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ – ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΘΕΣΗΣ
Προς:  ΠΥΣΠΕ  Λευκάδας 

Όνομα: ……………………….…………….				
Επώνυμο: …………………..…………….
Πατρώνυμο: ………….......……………
Ειδικότητα: ………………….……………
Α.Μ.: …………………………..…………….
Οργ/κη θέση: ……………………………
Τηλ: ……………………………..……………
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