

                                                                         ΠΡΟΣ:
                                                                          ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
                                                                           A/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ B/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 
	        ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ


                      ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

	Επώνυμο                    :  
Όνομα                         :                                                              
Πατρώνυμο                :                                                              
Αριθμός Μητρώου   :
Κλάδος                        :                                                                
Βαθμός                       :                                                                
Οργανική Θέση         :                                                                                                                                                                                                                                      
Θέση υπηρέτησης    :                                                               
Τηλ. Εργασίας            :                                                                                                                                                              
Τηλ. Οικίας                 :                                                                                                                                   
Κινητό  τηλ.                :                                                                 
Δ/νση οικίας              :                         
Τ.Κ.                              :


	Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για τον ορισμό μου ως μέλους στο Ανώτερο Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συμβούλιο Πρωτοβάθμιας /Δευτεροβάθμιας* Εκπαίδευσης (Α.Π.Υ.Σ.Π.Ε./Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε.*) Πελοποννήσου σύμφωνα τις διατάξεις του άρθρου 13, παρ. 1 και 2 του Ν. 4283/2014 (ΦΕΚ 189/τ.Α΄/10-09-2014), σε συνδυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 20, παρ. 17 του Ν. 4547/2018 (ΦΕΚ 102/τ.Α΄/12-06-2018).




Θέμα : Εκδήλωση ενδιαφέροντος
             για συμμετοχή στο
            Α. Π.Υ.Σ.Π.Ε./Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε.* Πελοποννήσου   

Ημερομηνία :   ……/12/2018                                
                                                                                                                                           Ο/Η  Αιτ………


* Διαγράφεται κατά περίπτωση
