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ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ:
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ΘΕΜΑ: 
«Δήλωση Προτίμησης Σχολικής Μονάδας»

	ΠΡΟΣ
Το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής 

της Διεύθυνσης Δ.Ε. Ανατολικής Αττικής
Σας υποβάλλω νέα δήλωση για την τοποθέτηση στην εναπομείνασα κενή θέση Διευθυντή/ντριας στο ΓΕΛ ΒΑΡΗΣ, σχολική μονάδα αρμοδιότητας της Διεύθυνσης Δ.Ε. Ανατ. Αττικής.
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