             ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Του/της……………………………………

…………………………………………….
        του………….……………………………..
        εκπ/κού κλάδου……………………………

        αποσπασμένου/ης από το ΠΥΣΠΕ / ΠΥΣΔΕ
        ………….………………………………….
    Δ/νση κατοικίας
    Πόλη:……………………………………….

    Οδός:……………………………………….

   Αριθμός:…………………………………….

   Τ.Κ.:…………………………………………

   Τηλέφωνα:……………………………………   

                            …………………………………….

      ΘΕΜΑ: «Ανάληψη υπηρεσίας»
     Αιγάλεω ………/……./ 20……
ΠΡΟΣ

Το ΠΥΣΠΕ Γ΄ Αθήνας
Σας αναφέρω ότι, ύστερα από την απόφαση του/της Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων με αριθμό ………………………................................, 
με την οποία αποσπάστηκα και τέθηκα στη διάθεση του ΠΥΣΠΕ Γ΄ Αθήνας, παρουσιάστηκα σήμερα στο Γραφείο σας και αναλαμβάνω υπηρεσία.
                             Ο/Η Εκπαιδευτικός
                                     (Υπογραφή)

