Βόλος, ……………..

Αρ.Πρωτ.:…………..


  Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ:  ………………………………………..
ΚΛΑΔΟΣ:  ………………………………………..
Α.Φ.Μ. :…………………………………………..   
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:

…………………………………………………………
ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………….  
ΠΟΛΗ:……………………………………………..  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………  
ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦ.:  …………………………………
ΘΕΜΑ:  Αναγνώριση Προϋπηρεσίας
  Συνημμένα: ……..σελίδες
Π Ρ Ο Σ

____________________________
          Δ/ΝΣΗ  Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  

                            ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 
____________________________

Παρακαλώ, να μου αναγνωρίσετε την προϋπηρεσία μου σε σχολεία Πρωτοβάθμιας, Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και σε ΚΕΔΑΣΥ, σύμφωνα με την καταχώριση που υπάρχει στο ΟΠΣΥΔ (Ν. 4823/2021, άρθρο 180) και την προϋπηρεσία μου σε φορείς του ευρύτερου Δημοσίου σύμφωνα με τα συνημμένα δικαιολογητικά: 

α) Ένσημα 

β) Βεβαιώσεις ασφαλιστικού φορέα

γ) Υπεύθυνη Δήλωση

δ) Αποφάσεις πρόσληψης και απόλυσης
ε) Βεβαιώσεις από φορείς απασχόλησης

                 Ο/ Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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