
Α Ι Τ Η Σ Η 

Επώνυμο:………………………….
Όνομα:……………………………………….
Πατρώνυμο:…………………………………

Κλάδος-Ειδ:………………………………….
Οργανική θέση:…………………………….
Σχολείο που υπηρετεί:…………………….
Βαθμός……..ΜΚ………………….

Δ/νση κατοικίας:
Οδός………………..Αρ………………………

ΤΚ…………………………………………….
Πόλη ή χωριό:………………………………..  
Τηλέφωνο σταθερό:…………………………..
Τηλέφωνο κινητό:……………………………..

Κατερίνη:……../………/201

Προς

το AΠΥΣΔΕ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Παρακαλώ να μου αποδώσετε  Β’ Ειδικότητα…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Επισυνάπτονται :

1. επικυρωμένο αντίγραφο τίτλου σπουδών
2. αναγνώριση Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π., ακριβής επικυρωμένη μετάφραση του τίτλου σπουδών από δικηγόρο ή αναγνωρισμένο μεταφραστικό κέντρο στην περίπτωση που ο τίτλος σπουδών έχει αποκτηθεί στο εξωτερικό 
3. επικυρωμένο αντίγραφο τίτλου σπουδών βάσει του οποίου έχει γίνει ο διορισμός ή η μετάταξη του εκπαιδευτικού
 Ο/Η  αιτών/ούσα
             …………………………
Προσοχή: Να συμπληρώνονται υποχρεωτικά όλα τα ζητούμενα στοιχεία & να επισυνάπτονται τα ανωτέρω έγγραφα για την ορθή και άμεση εξέταση της αίτησής σας

