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ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΘΕΜΑ: «Αίτηση Αναγνώρισης προϋπηρεσίας Αναπληρωτή/-τριας Εκπαιδευτικού Ενισχυτικής Διδασκαλίας για αναγνώριση προϋπηρεσίας»
Παρακαλώ να αναγνωρίσετε την                                                                                προϋπηρεσία μου βάσει των βεβαιώσεων 
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