ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ

Για τα Διαπολιτισμικά της ΔΔΕ Δυτικής Θεσσαλονίκης 2014-2015
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………

ΟΝΟΜΑ: ………………………….

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ……………………

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: ……

……………………………………..

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ: ………..

……………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………..

……………………………………..

……………………………………..

Τ. Κ. : ……………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………….

FAX: ………………………………

ΘΕΜΑ: ……………………………

……………………………………..

……………………………………..

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ: …… /    / 2014

ΠΡΟΣ: 
ΠΥΣΔΕ Δυτικής Θεσσαλονίκης

Σας παρακαλώ να …………. 

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

	Κατέχω πιστοποιητικό στις παρακάτω ξένες γλώσσες:

	Γλώσσα
	Επίπεδο

	
	

	
	

	
	


	Έτη προϋπηρεσίας σε Διαπ/κα σχολεία ή σχολεία εξωτερικού:
	

	Ώρες επιμορφωτικών σεμιναρίων σχετικών με παλινοστούντες μαθητές:
	



Ο / Η   ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ

