
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
      
   

 
                                                                               Ο/Η   Αιτ………………….. 

 

ΠΡΟΣ: 
 

Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 
 

 Πειραιά 
 
 Παρακαλώ όπως με ορίσετε επιτηρητή/τρια 

στις εξετάσεις του Κ.Π.γ. που θα διεξαχθούν 

στις 19-20 Μαΐου 2018. 

 

 

Επιθυμώ …………………………………….. 

………………………………………………… 

(Πρωινή ή Μεσημεριανή ή Απογευματινή 

Υπηρεσία ) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
                     Ημερομηνία         /      /  2016 

 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  
 
 
ΟΝΟΜΑ:  
 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  
 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  
 
 
ΑΜ:  
(Μόνιμος) 
 
ΑΦΜ:  
 
 
ΑΜΚΑ: 
 
 
ΑΜΙΚΑ:  
(Αναπληρωτής) 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  
 
 
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:  
 
 
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:  
 
 
e-mail: 
 
 
ΙΔΙΟΤΗΤΑ:  
 (Μόνιμος Εκπ/κος-Διοικητικός-Αναπληρωτής) 
 
 
ΚΛΑΔΟΣ:  
 
 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΙΣΗΣ:  
 
 
 


