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ΑΙΤΗΣΗ / ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ


ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ


ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2014-2015





Της  αριθμ. 137707/Δ1/02-09-20142014 (ΑΔΑ: Ω1ΣΩ9-Ε7Ρ) εγκυκλίου του Υ.ΠAI.Θ. 


& σε συνέχεια των αριθμ. 118102/Δ1/25-07-2014 (ΑΔΑ: Β3Ξ69-ΣΦΤ) και 118232/Δ2/25-7-2014 (ΑΔΑ:7Ζ769-ΟΗΛ)


(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86)
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