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ΕΠΩΝΤΜΟ:……………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑ:…………………………...………. ….                   
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ:……………...…….……….                    
  
Α.Μ..:…………..........…………..……………..                         
 
ΥΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗ………...……..……… 
 
……………………………………………………                      
 
ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ:……………..…..….…………….                   
 
ΚΛΑΔΟ:..………….....……..……………….                   
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΑΠΟΚΣΗΗ  
 
ΠΣΤΥΙΟΤ……/……/…………. 
 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………….. 

 

EMAIL :………………………............…….. 

 
 

Θέμα: «Αναγνώπιζη πποϋπηπεζίαρ  ζε εθαπμογή  
ηος άπθπος 9 ηος Ν. 4452/2017 (ΦΕΚ 17 η.Α)». 
 

 

 

 

 

Ζάκυνθος  ……/……/2017 
 

 

 

 
Προϋπηρεσία με στέση εργασίας* : 
Α)  Άζκηζη  ελεςθέπιος επαγγέλμαηορ. 
Β)  Απαζσόληζη με έμμιζθη ενηολή.  
Γ)  Εξαπηημένη μιζθωηή επγαζία. 
Σημείωζη: όπος (…) * θα ζςμπληπώζεηε Α, Β ή Γ 
 

 
σνημμένα :ηα δικαιολογηηικά πος αναγπάθονηαι 
ζηην επιζςναπηόμενη καηάζηαζη. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

                         ΠΡΟ 

ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΠΡΩΣΟΒΑΘΜΙΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ ΖΑΚΤΝΘΟΤ 

 

 
    Παπακαλώ να εξεηάζεηε ηην αίηηζη 

μος, ζσεηικά με ηην πποϋπηπεζία πος 

απέκηηζα ππιν ηο διοπιζμό μος, μεηά 

ηην απόκηηζη ηος βαζικού μος ηίηλος 

ζποςδών ηηρ καηηγοπίαρ πος 

ςπηπεηώ, και μεηά ηην άδεια άζκηζηρ 

επαγγέλμαηορ ( όπος αςηή απαιηείηαι) 

. 

. Σςγκεκπιμένα επγάζηηκα ηα 

ακόλοςθα διαζηήμαηα, με ζσέζη 

επγαζίαρ: 

1) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                              

2) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                                                                                 

3) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                                                                                

4) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                                                                                  

5) Από……………έωρ……………..      (  … )*                                                                                                

6) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                                                                                

7) Από……………έωρ……………..      ( … )*                                                                                                 

      

 

Ο/Η Αιτών/ουσα 

 …………………… 

[Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο] 

 


