





       Π Ρ Ο Σ
	   
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 
	

	
	Γενική Διεύθυνση Εσωτερικής Οργάνωσης και Λειτουργίας
	

	
	Διεύθυνση Οικονομικού Π.Κ.Μ.
Υποδιεύθυνση Οικονομικού-Ανθρωπίνων Πόρων 
	

	
	Π.Ε. Ημαθίας
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                      Α Ι Τ Η Σ Η 
            ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
	Επώνυμο                    
	:
	…………………………………
	      Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση εργασίας

	Όνομα
	:
	…………………………………
	προκειμένου να το χρησιμοποιήσω στο Δημοτικό/

	Πατρώνυμο  
	:
	…………………………………
	Νηπιαγωγείο/Παιδικό Σταθμό του τέκνου μου. 

	Κλάδος 
	:
	…………………………………
	..…………………………………………………………………...

	Ειδικότητα
	:
	…………………………………
	……………….……………………………………………………       

	Βαθμός
	:
	…………………………………
	

	Υπηρεσία
	:
	…………………………………
	

	
	
	…………………………………
	

	Τηλέφωνο
	:
	…………………………………
	 

	Κινητό
	:
	…………………………………
	








                (υπογραφή)………………………..………..

      ………………………………20………
                 ……………………………………………..







    (Ονοματεπώνυμο)

