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ΕΠΩΝΥΜΟ:_________________________
ΟΝΟΜΑ:___________________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:_______________________
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ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:____________________
ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:_______________________
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:______________________________________________________________
ΤΗΛ: ______________________________
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ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ

ΗΜ/ΝΙΑ: Ξάνθη,…../…../202…








ΠΡΟΣ 
ΔΔΕ ΞΑΝΘΗΣ-ΤΜΗΜΑ Γ’ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών για (επιλέξτε πεδίο):
□  Γενική χρήση
□  Υπολογισμό συντάξιμων χρόνων
□  Γενικό Λογιστήριο Κράτους  (αναγνώριση πλασματικών χρόνων προϋπηρεσίας)
□  Υποψηφιότητα θητείας στελεχών εκπαίδευσης
□  Μετάταξη 
□  Άλλο (να αναφερθεί επακριβώς): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                           Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
