Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………...………. ….                  
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……….                   
Α.Μ..:…………..........…………..……………..                        
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ………...……..………
……………………………………………………                     
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:……………..…..….…………….                  

ΚΛΑΔΟΣ:..………….....……..……………….                  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ 

ΠΤΥΧΙΟΥ……/……/………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………………………………..
EMAIL :………………………............……..
Θέμα: «Αναγνώριση προϋπηρεσίας  σε εφαρμογή 
του άρθρου 9 του Ν. 4452/2017 (ΦΕΚ 17 τ.Α)».

Λαμία , ……/……/2017

Προϋπηρεσία με σχέση εργασίας* :
Α)  Άσκηση  ελευθέριου επαγγέλματος.
Β)  Απασχόληση με έμμισθη εντολή. 
Γ)  Εξαρτημένη μισθωτή εργασία.

Σημείωση: όπου (…) * θα συμπληρώσετε Α, Β ή Γ
Συνημμένα :τα δικαιολογητικά που αναγράφονται στην επισυναπτόμενη κατάσταση.
                         ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

    Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτηση μου, σχετικά με την προϋπηρεσία που απέκτησα πριν το διορισμό μου, και μετα την απόκτηση του βασικού μου τίτλου σπουδών της κατηγορίας  που υπηρετώ, και μετά την άδεια άσκησης επαγγέλματος ( όπου αυτή απαιτείται) . Συγκεκριμένα εργάστηκα τα ακόλουθα διαστήματα και με σχέση εργασίας:
1) Από……………έως……………..      ( … )*                                             
2) Από……………έως……………..      ( … )*                                                                                                
3) Από……………έως……………..      ( … )*                                                                                               
4) Από……………έως……………..      ( … )*                                                                                                 
5) Από……………έως……………..      (  … )*                                                                                               
6) Από……………έως……………..      ( … )*                                                                                               
7) Από……………έως……………..      ( … )*                                                                                                
Ο/Η Αιτών/ουσα
 ……………………
