	ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
τ......   ................................................ εκπαιδευτικού  ΠΕ ..... του ……. ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΜΑΧΑΙΡΑΔΟΥ ΝΟΜΟΥ ΖΑΚΥΝΘΟΥ.................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση ………………………… .................................................. Τηλέφωνο ………………………………….
……………, …………………………
(τόπος)        (ημερομηνία)
	ΠΡΟΣ:

 ……………………………………………ZAΚΥΝΘΟΥ
    Σας αναφέρω ότι σήμερα …../…../201… και ημέρα ………………….παρουσιάστηκα στο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΜΑΧΑΙΡΑΔΟΥ ΝΟΜΟΥ ΖΑΚΥΝΘΟΥ  και ανέλαβα κανονικά υπηρεσία.
Ο/Η Εκπ/κός ………….
..............................................................

	
	


