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	ΠΡΟΣ 
ΔΔΕ ΞΑΝΘΗΣ
         Παρακαλώ να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες που απαιτούνται για το διορισμό μου ως μονίμου εκπαιδευτικού, στις οποίες περιλαμβάνεται:

1. Η διαδικασία της αυτεπάγγελτης αναζήτησης πληροφοριών σχετικά με την ποινική κατάσταση φυσικών προσώπων (σύμφωνα με την 92607/21-09-2005, εγκύκλιο του Υπουργείου Δικαιοσύνης).

2. Η διαδικασία της αυτεπάγγελτης αναζήτησης πληροφοριών σχετικά με τη στρατολογική μου κατάσταση, όπως ορίζεται στο άρθρο 5 του Ν. 3242/2004(ΦΕΚ 102 Α).

Ο/Η ΑΙΤ…….

                                                 (υπογραφή)


