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ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ








ΕΠΩΝΥΜΟ: 











ΟΝΟΜΑ: 











ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: 











ΙΔΙΟΤΗΤΑ: 











ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ (ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ):











ΚΛΑΔΟΣ (ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ): 








ΠΡΟΣ:








ΔΔΕ Α ́ ΑΘΗΝΑΣ




















 Παρακαλώ όπως με ορίσετε επιτηρητή/επιτηρήτρια στις εξετάσεις του Κ.Π.Γ. που θα διεξαχθούν στις 20-21 Μαΐου 2017.





ΕΞ. ΚΕΝΤΡΟ:   1.


                      ή   2.  
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