	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Επώνυμο                    :  
Όνομα                         :                                                              

Πατρώνυμο                :                                                              

Αριθμός Μητρώου   :

Κλάδος                        :                                                                

Οργανική Θέση         :                                                                                                                                                                                                                                      

Θέση υπηρέτησης    :                                                               

Τηλ. Εργασίας            :                                                                                                                                                              

Κινητό  τηλ.                :                                                                 

e-mail                          :                     
Θέμα : Εκδήλωση ενδιαφέροντος

     για συμμετοχή στο

     Α.Π.Υ.Σ.Π.Ε./Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε./Π.Υ.Σ.Ε.Ε.Π. 

     Κεντρικής Μακεδονίας
Ημερομηνία :   ……/12/2022
	ΠΡΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

A/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ B/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Σας καταθέτω  αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για συμμετοχή μου*:

□  στο Ανώτερο Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συμβούλιο Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Α.Π.Υ.Σ.Π.Ε.) Κεντρικής Μακεδονίας
□  στο Ανώτερο Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συμβούλιο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε.) Κεντρικής Μακεδονίας
□  στο Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συμβούλιο Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Π.Υ.Σ.Ε.Ε.Π.) Κεντρικής Μακεδονίας  
για θητεία από 01-01-2023 έως  31-12-2024.
Ο/Η  Αιτ………




* Υπάρχει δυνατότητα 2 επιλογών
