	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………....

ΟΝΟΜΑ:………………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ……………………

ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………….

ΒΑΘΜΙΔΑ ΕΚΠ/ΣΗΣ (Α/ΘΜΙΑ Ή Β/ΘΜΙΑ):

…………………………………………………..

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ :

…………………………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………………

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……………………..

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:…...……………………………

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………..
ΚΙΝΗΤΟ:………………………………………..

e-mail:…………………………………………..

Ιωάννινα ………/………/………

	ΠΡΟΣ
Το ΠΕΚ Ιωαννίνων
Αμάλθειας 12 – Καρδαμίτσια Ιωαννίνων, 

455 00  Ιωάννινα
Τηλ: 26510-43948

Φαξ. 26510-47044

e-mail: mail@pek-ioann.ioa.sch.gr
Σας αποστέλλω αίτηση με την οποία εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου να παρακολουθήσω την Εισαγωγική Επιμόρφωση Αναπληρωτών Εκπαιδευτικών για το σχολικό έτος 2012-2013.
Με τιμή

               Ο/Η Αιτ
(υπογραφή και ολογράφως)


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2012-13
