ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα)

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………...
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: …………………………..
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ………………………...
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
ΠΟΛΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………….
ΟΔΟΣ: …………………………….. Αρ. ……....
ΠΕΡΙΟΧΗ: ………………….. ΤΚ: ………........
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
1) ……………………………….


2) ……………………………….
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση Βεβαίωσης Προϋπηρεσίας»
Χαλκίδα ….. / ….. / 20 ….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ: ……………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………………
ΠΡΟΣ: Δ.Ι.Ε.Κ. ΧΑΛΚΙΔΑΣ
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση προϋπηρεσίας, για το χρονικό διάστημα:

Από ………………………………………………
Έως ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η  ΑΙΤ ……
………………………………….
(Υπογραφή)
Παρέλαβα την απαιτούμενη βεβαίωση στις:
Χαλκίδα ….. / ….. / 20 ….

………………………………….
(Υπογραφή)
