


                                                                                      Ο-Η  αιτ…………..




  


ΑΙΤΗΣΗ


         





Επώνυμο…………………………….……..


Όνομα……………………………………….


Κλάδος………………………..………….…


A.M.  ……………………………..……..…..


Διεύθυνση……….…………………….…...


Τηλέφωνο………………………………..…


Σχολείο: ……………………………………








ΘΕΜΑ: Δήλωση προτίμησης


               Σχολικών Μονάδων  και Ε.Κ. 





         





Ημερομηνία,  25/05/2017





                





             





Λαμία……………………………………..











                              ΠΡΟΣ 


Το   Συμβούλιο Επιλογής υποψηφίων Δ/ντών Δ.Δ.Ε. Φθ/δας





    Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω σχολεία που δηλώνω κατά σειρά προτίμησης: 


…………………………………………….....


……………………………………………….


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………






































