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Ελέγχου δικαιολογητικών υποψηφίου 

	ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….

ΟΝΟΜΑ     : …………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :…………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ : ……………………………..…….

Τ.Κ.: ………………………………………

ΠΟΛΗ:…………………………….………
TΗΛΕΦΩΝΟ :……………………………

Κινητό :……………………………………
Email: ……………………………..……..

	ΠΡΟΣ: Γραμματεία ΕΠΠΑΙΚ/ΠΕΣΥΠ  
Με την παρούσα, σας γνωρίζω ότι στην κλήρωση της 16ης Σεπτεμβρίου 2015 κατατάχθηκα  στη θέση………. …της κατηγορίας ……………………………………………………..……………………………….. … της πόλης …………………………………………………….. του προγράμματος Ε.Π.ΠΑΙ.Κ. / Π.Ε.ΣΥ.Π. (διαγράφεται ανάλογα)  για το ακαδημαϊκό  έτος 2015 - 2016.

Προς τούτο σας υποβάλλω συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, σύμφωνα με τη σχετική προκήρυξη και τις οδηγίες σας ως εξής:
1. ………………………………………

2. ………………………………………

3. ………………………………………

4. ………………………………………


	
	Ο/Η ΑΙΤ…….

(Υπογραφή)
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