	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................
ΟΝΟΜΑ: .......................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ............................
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: .............................
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ/ΤΡΙΑ
ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:

ΚΕΔΑΣΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ/
ΣΔΕΥ του ΚΕΔΑΣΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

Δ/ΝΣΗ: ……………………………..

………………………………………

ΤΗΛ.:………………………………..

Ε-ΜΑΙL: …………………………
ΘΕΜΑ: ..........................................
.........................................................

.........................................................

.........................................................
Λαμία  .............................................
	    ΠΡΟΣ:
Π.Δ.Ε. Στερεάς Ελλάδας 
(Δια του ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. Φθιώτιδας)

Παρακαλώ όπως ……………………………

.........................................................................
.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

               Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
……………………………………..
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