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ΕΠΩΝΥΜΟ ___________________

ΟΝΟΜΑ _____________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ______________ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ__________________
Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ_____________
______________________________
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ_____________
______________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΑ___________________
______________________________
Α.Δ.Τ _________________________
e-mail: ________________________

Αθήνα ________________________


















Προς
την Εφορευτική Επιτροπή 
Του Συλλόγου Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού Ειδικής Αγωγής  Αττικής 


Σας γνωρίζω ότι για τις εκλογές της 15/5/2019  υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας  

Για :

1._________________________

2.________________________


· Διοικητικό Συμβούλιο
             ή
· Εξελεγκτική Επιτροπή 

· Αντιπρόσωπος ΠΟΣΕΕΠΕΑ

Σας παρακαλώ να με συμπεριλάβετε
στο ψηφοδέλτιο των αρχαιρεσιών



………Αιτ…………


………………………




