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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ (3) ΧΡΟΝΙΑ

ΒΑΘΜΟΣ ΑΣΦ.

ΒΑΘΜΟΣ ΠΡΟΤΕΡ.

Ημερομηνία:

Αρ. Πρωτ.:


Ταχ. Δ/νση: Εθν. Αντίστασης 8 Τράχωνες

Πληροφορίες: Κάρδαρης Γερ.

Τηλέφωνο: 210-9989604
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ

Όπως φαίνεται από τα στοιχεία που τηρούνται στην υπηρεσία μας, ο/η …………………………………………….., όνομα πατρός ……………………….  (Α.Μ …………………..) του κλάδου ……………………………….., υπηρέτησε ως προσωρινός/ή αναπληρωτής/τρια με πλήρες ωράριο εβδομαδιαίας διδασκαλίας, στο ΤΕΕ ……………………….. του Οργανισμού μας, ως ακολούθως:
	
	
	
	Χρόνος πραγμ/θεισας Υπηρεσίας

	Διδακτ. Έτος
	ΑΠΟ
	ΕΩΣ
	ΜΗΝΕΣ
	ΗΜΕΡΕΣ

	200…-200…
Απόφ. Διοικητή:


	
	
	
	


*Δεν υπάρχει απόφαση απόλυσης δεδομένου ότι στην ως άνω απόφαση πρόσληψης αναφέρεται η αυτοδίκαιη λήξη της, που ταυτίζεται με τη λήξη του διδακτικού έτους (30/06/200…).

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση.

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ

                                                                           ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
