	ΑΙΤΗΣΗ
Υποψήφιου/ας Υποδιευθυντή
ντριας
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………..……
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………….…………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………………………
ΚΛΑΔΟΣ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
…………………..…………………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ (οργανικής θέσης )
………………………………………………………..…………
Τηλέφωνα:   …………………………….………………..
………………………………………………………………….
………………………   …../ 02/ 2020

	Προς
τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης
(διά της Διευθύντριας του Μουσικού Γυμνασίου Αγρινίου με Λ.Τ.)
           Σε συνέχεια της με αριθμ. Φ.Π.5.2/1533/10-02-2020 Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος της Διεύθυνσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Αιτωλ/νίας για πλήρωση της θέσεως του δεύτερου  Υποδιευθυντή/Υποδιευθύντριας στο Μουσικό Γυμνάσιο Αγρινίου με Λ.Τ. επιθυμώ να συμμετάσχω στη διαδικασία επιλογής προκειμένου να επιλεγώ ως Υποδιευθυντής/Υποδιευθύντρια στο Μουσικό Γυμνάσιο Αγρινίου με Λ.Τ.
Ο/Η Αιτών/ούσα
…………………………



