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	Α Ι Τ Η Σ Η

 ΠΡΟΣ : ΠΥΣΔΕ ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 

          Παρακαλώ όπως μου αναγνωρίσετε την 

     προϋπηρεσία στον Ιδιωτικό Τομέα όπως 

     αυτή προκύπτει από τα συν/να έγγραφα, 

     βάσει των διατάξεων του αρ. 9 του 

     ν. 4452/2017  (ΦΕΚ 17/Α/2017).

          Δικαιολογητικά που υποβάλλονται με 

     την παρούσα αίτηση : 
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