	ΑΙΤΗΣΗ     ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ     

         ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

	ΠΡΟΣ

τη  Δ.Δ.Ε. Έβρου
(Διαμέσου…………………………………..)
Σας παρακαλώ,………………………….. ……………………………………………

…………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

      Αλεξανδρούπολη, ……/……/…….
       Ο/Η  αιτών/ουσα



	Προσωπικά Στοιχεία

Επώνυμο: …………………………………..
Όνομα:…………………………………….

Όνομα πατέρα:……………………………..

Διεύθυνση:…………………………………

……………………………………………..

Πόλη:…………………Τ.Κ:……………….

Τηλ. Σταθερό:……….…………….……….
Τηλ. Κινητό:…………..……….……….….
Κλάδος:………Λεκτικό:………………….

Αριθμός Μητρώου:……………………….
Μόνιμος :

□ οργανικά □ προσωρινά

Σχολική Μονάδα:……………......................

□ αποσπασμένος: 
ΠΥΣΔΕ οργανικής:……………………….
Σχολείο υπηρέτησης: ………………………
Στοιχεία Μετακίνησης
Ημ/νια μετακίνησης:……………………….

Ημ/νια επιστροφής:………………………...

Μέσο μετακίνησης:………………………... 

Προορισμός μετακίνησης:………………….

Σκοπός μετακίνησης:………………………
	

	ΘΕΜΑ: ……………………………………
 …………………………………………….. ……………………………………………..
……………………………………………..
	

	























