	Ανάληψης Υπηρεσίας
(Διευθυντή/Διευθύντριας Σχολικής Μονάδας)
Επώνυμο:..……………….………….….………….

Όνομα:...…………………………….….…………..

Πατρώνυμο:…………………….…..…..…………

Α.Μ:…………………………….……….….……….…

Ειδικότητα:………………….………..…………….

Δ/νση κατοικίας:……..…...…….………………

Τ.Κ: ……………….....………………..………………

Πόλη:………………………..……….………………

Τηλέφωνο:…………………………..……………..

Κινητό:………………………………..………………

………………………….20….

(Τόπος-Ημερομηνία)


	Προς
Την Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας
Εκπαίδευσης Κυκλάδων
Σήμερα, ημέρα Τρίτη, 11 Αυγούστου 2017 παρουσιάστηκα και ανέλαβα υπηρεσία ως Διευθυντής/Διευθύντρια του ……………………………………………………………………………στη Δ/νση Β/θμιας Εκπ/σης Κυκλάδων, σύμφωνα με την υπ’ αρ. πρωτ. υπ’ αρ. πρωτ. 6428/10-08-2017 (ΑΔΑ: Ψ7Ι54653ΠΣ-ΡΑΝ) απόφαση του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης Ν. Αιγαίου με θέμα: «Τροποποίηση – συμπλήρωση της με αριθ. πρωτ. 6269/28-07-2017 Απόφασης του Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης Ν. Αιγαίου με την οποία τοποθετήθηκαν Διευθυντές Σχολικών Μονάδων της Διεύθυνσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Κυκλάδων».
Ο/Η Αναφέρων/ουσα

………………….…………………………

(υπογραφή)

……………………………………………

(ονοματεπώνυμο)


