Διεύθυνση  Π.Ε.  Ζακύνθου
Αρ.Πρωτ.: ……………………………..… Παραλήφθηκε: ……..…………………

Συμπληρώνεται από την υπηρεσία
                 ΑΙΤΗΣΗ                             ΠΡΟΣ
   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   Π.Ε.  ΖΑΚΥΝΘΟΥ 
	Επώνυμο
	
	

	Όνομα
	
	

	Πατρώνυμο
	
	

	Α.Μ. υπαλλήλου
	
	

	Κλάδος (ΠΕ)
	
	

	Σχολική μονάδα
	
	

	Διεύθυνση κατοικίας
	
	

	
	
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	
	

	Διεύθυνση e-mail
	
	


Θέμα:
Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για προσωρινή

άσκηση καθηκόντων Διευθυντή/ντριας έως την ανάληψη νέων στελεχών κι όχι πέραν της λήξης του 
διδ. έτους 2021-22.
Επισύναψη:
⃝ Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών.

⃝ Τίτλοι σπουδών   (αριθμ.  ….........).

⃝ Βιογραφικό σημείωμα.

⃝ Πιστοποίηση ΤΠΕ ......... επιπέδου.

⃝ …………………………………………………………..




Ο / η Αιτών/ούσα
   Ζάκυνθος,       /        / 202 ….                                                                                                         (Υπογρ αφή) 

