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ΘΕΜΑ: «ΑΠΟΔΟΣΗ ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ»
Ξάνθη,…../…../202…

ΠΡΟΣ 

Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Α.Μ.Θ.
(μέσω της ΔΔΕ Ξάνθης)


Σας παρακαλώ να μου αποδώσετε δεύτερη ειδικότητα κλάδου (……) με το πτυχίο …………………………………………….. του τμήματος ………………………………………………………………. του (ίδρυμα)………………………………………………………….
Το πτυχίο με το οποίο αιτούμαι τη δεύτερη ειδικότητα είναι το ίδιο με αυτό που έγινε ο διορισμός μου:
□  ΝΑΙ              □  ΟΧΙ
Επίσης δηλώνω ότι δεν μου έχει αποδοθεί δεύτερη ειδικότητα σε άλλο κλάδο κατά τα προηγούμενα έτη.

Συνημμένα υποβάλλω:

1) Αντίγραφο του Πτυχίου Διορισμού ή Μετάταξης □  
2) Αντίγραφο του Πτυχίου με το οποίο αιτούμαι τη δεύτερη ειδικότητα □  
3) Αντίγραφο ανακοίνωσης διορισμού ή μετάταξης □  
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

_____________________________

(υπογραφή)
