	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:………………………………... 

Όνομα:…………………………………….         

Όνομα πατέρα:…………………………. 
Κλάδος:………………………………….. 

Α.Μ. Υπηρεσίας :……………………….. 

Οργανική Θέση:……………………….. 

Θέση όπου Υπηρετώ :………………… 

…………………………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………….. 
Τηλ. κατοικίας:…………………………. 
Κινητό τηλ.:……………………………… 
ΘΕΜΑ: «ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΝΤΟΣ Π.Δ.Ε. 

                ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ»                                          
ΚΑΡΔΙΤΣΑ,……/…../2017
	                              ΠΡΟΣ

Περιφερειακή Δ/νση Εκπ/σης Θεσσαλίας

(Δια της Δ/νσης Π.Ε. Καρδίτσας)
Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση απόσπασής μου από το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Καρδίτσας, όπου ανήκω οργανικά, στο Π.Υ.Σ.Π.Ε.  Λάρισας, προκειμένου να καλύψω λειτουργικό κενό στο Νηπιαγωγείο ………………………………… για το διδακτικό έτος 2017-2018.
Ο/Η  Αιτών/ ούσα 




