Έντυπο για αναπληρωτές/τριες εκπαιδευτικούς

Διεύθυνση Β/θμιας Εκπαίδευσης Λέσβου


Α Ι Τ Η Σ Η
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ/ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ

Επώνυμο: ………………………………………..
Όνομα: …………………………………………...
Όνομα πατέρα: ………………………………...
Κλάδος: ………………………………………….
Δ/νση: ……………………………………………
……………………………………………...………
Κινητό Τηλ.:…………………………………….
Σταθερό Τηλ.:……………………………..…….
e-mail :…………………………………………….

ΑΦΜ:……………………………………………..
ΑΔΤ:……………………………………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ/ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:

………………………………………………………

Μυτιλήνη, ……………………………(ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας)

ΠΡΟΣ
ΠΥΣΕΕΠ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τα κάτωθι στοιχεία για μισθολογική κατάταξη:
1. Συνάφεια Μεταπτυχιακών Τίτλων Σπουδών

Μεταπτυχιακού 


Διδακτορικού τίτλου σπουδών

Συνημμένα υποβάλλω (αναγράφονται οι τίτλοι σπουδών):

1. …………………………………………………..

2. …………………………………………………..

3. ………………………………………………….. 
2. Προϋπηρεσία σε Δημόσιους Φορείς

                                         ΝΑΙ 


                                         ΟΧΙ
Συνημμένα υποβάλλω (αναγράφονται οι τίτλοι σπουδών):

1. Υπέυθυνη Δήλωση …………………………..

2. Βεβαίωση Ενσήμων…………………………..

3. Προϋπηρεσίες…..…………………………….. 

* Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 180 του ν.4823/2021 δεν απαιτείται η εκ νέου προσκόμιση των σχετικών δικαιολογητικών εγγράφων αναφορικά με τον χρόνο υπηρεσίας των προσωρινών αναπληρωτών και ωρομίσθιων εκπαιδευτικών, καθώς και μελών ΕΕΠ/ΕΒΠ που καταχωρίζονται στο ΟΠΣΥΔ.
Ο/Η Αιτών/ούσα
Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Λέσβου 

Γ. Μούρα 32, Τ.Κ.: 81132 Μυτιλήνη - Τηλ. 22510 48170-171 και 48250 & 48267

