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ΠΡΟΣ





Δ/ΝΣΗ Δ.Ε. Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ








Σας παρακαλώ να αναγνωρίσετε την Προϋπηρεσία μου, ως Αναπληρωτής/τρια, Ωρομίσθιος/σθια, στο Δημόσιο Τομέα, σύμφωνα με τις Βεβαιώσεις που σας συνυποβάλλω με την παρούσα Αίτηση.





(Σύνολο Βεβαιώσεων ……………………..)
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