ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΠΓ

Όνομα: ________________________
Προς Δ.Δ.Ε. Χίου
Επώνυμο: ______________________

Όνομα πατρός: __________________
Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου 
Όνομα μητρός: __________________
για να είμαι επιτηρητής(ια) στις

Κλάδος: ________________________                                   εξετάσεις του Κ.Π.Γ κατά την ημέρα:

Σχολείο/Υπηρεσία που υπηρετώ:___________________
Οργ. Θέση : _____________________
Μόνιμος/-η (
Αναπληρωτής/-τρια (
Σάββατο  19 Μαΐου 2018
(

Κυριακή  20 Μαΐου 2018
(


Αριθ. Δελτ. Ταυτ.: _________________
Ημ. Γέννησης: ____________________
Τόπος Κατοικίας: __________________
Οδός: ___________________________
Ταχ. Κώδικας: ____________________
Τηλέφωνο: ________________
Χίος,          /      / 2018
Κινητό:__________________________
Ο(Η)  Αιτών(ούσα)

E-mail:___________________________
Ταμείο κύριας ασφάλισης:

_________________________________
‘Έχετε εργαστεί ξανά ως επιτηρητής(ια):  Ναι  -  Όχι
Σημειώστε αν είσαστε ασφαλισμένοι πριν ή μετά το 1993
	Πριν το 1993
	Μετά το 1993

	
	








