	Α Ι Τ Η Σ Η

Έκδοσης
Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών Μεταβολών ή Βεβαίωσης

Επώνυμο:…………………………………………..……..………..

Όνομα:………………………………………………………………..

Όνομα πατέρα:………………………………….………………..

Α.Μ.: ………………………………

Ειδικότητα: .........................................…………………

Σχολείο οργανικής θέσης:

…………………………………………………………………………… 

Σχολείο υπηρέτησης:

……………………………………………………………………………

Σταθερό τηλέφωνο:

……………………………………..……..………………….


Κινητό τηλέφωνο: 

…………………………………………………………………


e-mail

…………………………………………………………………………….


	ΠΡΟΣ:
ΔΔΕ Ηρακλείου
Α) ☐ Αιτούμαι τη χορήγηση Βεβαίωσης για:
☐ Εγγραφή τέκνων σε ολοήμερα σχολεία, παιδικό σταθμό ή άλλες σχολικές μονάδες.
☐ Έκδοση κάρτας για είσοδο σε αρχαιολογικούς χώρους.
☐  Χρήση σε τραπεζικό ίδρυμα.
☐ Άλλο _________________________________________________
________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Στη βεβαίωση αναγράφεται ως λόγος έκδοσης ό,τι επιλέξετε παραπάνω.

Β) ☐ Αιτούμαι τη χορήγηση Πιστοποιητικού Υπηρεσιακών Μεταβολών προκειμένου να το χρησιμοποιήσω για:
☐  Αίτηση συνταξιοδότησης.

☐  Τη συμμετοχή μου στην προκήρυξη* με 

Α.Δ.Α.: _________________________________________________

Αν δεν γνωρίζετε τον ΑΔΑ, συμπληρώστε τον τίτλο της προκήρυξης: ________________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

* Για συμμετοχή σε προκηρύξεις είναι απαραίτητη η αναγραφή του ΑΔΑ ή του τίτλου της προκήρυξης διότι α) οι προκηρύξεις συνήθως συνοδεύονται από πρότυπα ΠΥΜ που αναζητά η υπηρεσία μας και β) ο υπολογισμός του χρόνου υπηρεσίας υπολογίζεται στην καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης των αιτήσεων που αναφέρεται στην προκήρυξη.

	

Ηράκλειο,………………………….


	

Ο / Η Αιτ……………………



