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ΠΡΑΞΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

                                                                                              Ημερ. …..…/…..…./20………
                                                                                         Αριθ. Πρωτ. ………..…..
	Του/Tης:   ………………………………………. …………….………………………….……………………
Αναπληρωτή/τριας  ΕΣΠΑ 
Πλήρους / Μειωμένου  ωραρίου
Ειδικότητας   …….… - …….……………
κατοίκου:………………………….
οδός:………………….…………..
Τ.Κ:………………….……..……..
Α.Φ.Μ. : ……………………………
Τηλέφωνο: ………………………
Κινητό: ……………………………
Email: ……………………………………..

 Πράξη τοποθέτησης – διάθεσης: …………………………….... (ΑΔΑ: ……………….)

	ΠΡΟΣ:
Το …….….Νηπιαγωγείο  ………………..……………………

Αναφέρω ότι σήμερα, ημέρα ….........………..……………, …..…/….…/20…...…  παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία στο ….……Νηπιαγωγείο ……………………………
               Ο/Η 

(Υπογραφή)
ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται η ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας και το γνήσιο της υπογραφής του/της …………………………………………………………………………………..    
…………………………………..,   …….. ./……...../20……… 
          Περιοχή 

 
Ο/Η Προϊστάμενος/μένη του Νηπιαγωγείου

(Σφραγίδα / υπογραφή)





[image: \\10.1.71.14\eggrafa\Μονάδα Β1\14 - ΕΣΠΑ 2014-2020_ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ\Υποστήριξη Ολοήμερου Νηπιαγωγείου_2023-2024_MIS_6001764\1. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 2023-24\Λογότυπο ΕΣΠΑ 2021-2027 & ΕΠ Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή 2021-2027_με ΥΠΑΙΘΑ.jpg]
image1.jpeg
ElnA MNpéypappa ErteAikn
Mz Tn ouyxpnuarodéTnon '/ 7 AvOpWIvo AUVOLLKO Ko\ Aowd EZNA
NG Eupwraiknig ‘Evwong

Kowwvikn Zuvoxn N YnALeA.





