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ΟΝΟΜΑ:  ………………………………………..
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ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦ.:  …………………………………
ΘΕΜΑ:  Αναγνώριση Προϋπηρεσίας
Συνημμένα: ……..σελίδες
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Αρ.Πρωτ.:…………..
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                            ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 
____________________________

Παρακαλώ,  _____________________________
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