	ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (ΕΝΣΤΑΣΗ)
	ΠΡΟΣ :

Το   Π.Υ.Σ.Π.Ε.

της Δ/νσης Π.Ε. Aχαΐας

	Επώνυμο: ……………………….……..

Όνομα: ………………………………....

Όνομα πατέρα:……………….…….….

Κλάδος: ………………………………...
Α.Μ.:………………………………………..
Οργανική θέση:………………………..

Τηλέφωνο (κινητό)…………………….

E mail…………………………………..

Yποβάλλω συνοδευτικά:
Ημερομηνία: ……………………..
	Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση θεραπείας μου (ένσταση) σχετικά με τον υπολογισμό των συνολικών μονάδων μου, στον πίνακα των αιτούμενων βελτίωση θέσης – οριστική τοποθέτηση εκπαιδευτικών της Δ/νσης Π.Ε. Αχαΐας, για τους παρακάτω λόγους: 

Ο/Η Αιτών/ούσα
…………………..


