Α Ι Τ Η Σ Η
Όνομα:......................................................
Επώνυμο:...................................................
Όνομα Πατρός:.....................................................
Ταχ. Δ/νση Κατοικίας:...................................................

...............................................................
Τηλ. Επικοινωνίας:..............................................
E-mail:......................................................
Φορέας Προέλευσης:................................................

...............................................................
Υπηρεσία/Διεύθυνση/Τμήμα: 
...............................................................
..............................................................
Κατηγορία/Κλάδος/Ειδικότητα:
...............................................................
Ταχ. Δ/νση Εργασίας: 
...............................................................

...............................................................
Τηλ. Εργασίας: ............................................
Συνηµµένα δικαιολογητικά:
1..............................................................
2..............................................................
3..............................................................
4.............................................................. 
5.............................................................. 
ΠΡΟΣ:
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Δ/νση Διοίκησης - Τµήµα Προσωπικού

Πανεπιστημίου 254 – κτίριο Β΄, Τ.Κ. 264 43, Πάτρα
ΘΕΜΑ: «Υποβολή δικαιολογητικών για μετάταξη»

Σας υποβάλλω φάκελο µε τα απαραίτητα δικαιολογητικά, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 219006/3491/3-10-2016 ανακοίνωσή σας και παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτηµα µετάταξής µου από την Υπηρεσία που υπηρετώ σήµερα ................................................................................................................................................ (Φορέας Προέλευσης), ως µόνιµος / ΙΔΑΧ υπάλληλος σε θέση κατηγορίας ....... του κλάδου/ειδικότητας........................................................................................................................
στη Δ/νση ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 
της Περιφέρειας Δυτικής.

Ηµεροµηνία:
Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ
Κοινοποίηση:

(Φορέας Προέλευσης)
