	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………................

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ………………………….

Δ/ΝΣΗ Ή ΓΡΑΦΕΙΟ  ΕΚΠ/ΣΗΣ (Α/ΘΜΙΑ Ή Β/ΘΜΙΑ) ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΟΥ:

……………………………………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: …..……………………

…………………………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………

…………………………………………………………………

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………..……………………………

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:…...…………………………………

……………………………………………………………….

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………

ΚΙΝΗΤΟ:………………………………………………

E-mail:…………………………………………………

ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

……………………            ………/………/2014

	ΠΡΟΣ

Το Π.Ε.Κ Ιωαννίνων

Αμάλθειας 12 – Καρδαμίτσια Ιωαννίνων, 

455 00  Ιωάννινα

Τηλ: 26510-43948

Φαξ. 26510-47044

e-mail: mail@pek-ioann.ioa.sch.gr 
Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση εκδήλωσης  ενδιαφέροντος για επιμόρφωση στο «Πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για ένταξη μαθητών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες» των Αξόνων Προτεραιότητας  1, 2 και 3 του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση».

Επιθυμώ να παρακολουθήσω  στο παρακάτω τμήμα:

· Τμήμα Ιωαννίνων  (
· Τμήμα Κέρκυρας    (
· Τμήμα Πρέβεζας     (
                                   Ο/Η Αιτών-ούσα 
         (υπογραφή και ολογράφως)

	


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
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