	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

	

	Το Τμήμα Προσωπικού της Δ/νσης Διοίκησης της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Ηπείρου-Δυτικής Μακεδονίας

	Ονοματεπώνυμο:

	
	

	Οργανική Μονάδα:

	
	

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών προκειμένου να το χρησιμοποιήσω  για:





	Κλάδος/Ειδικότητα:
	
	

	Τηλ. Επικοινωνίας:
	
	

	Email:
	
	

	
ΘΕΜΑ: Χορήγηση Πιστοποιητικού 
Υπηρεσιακών Μεταβολών













	

	
	

	Ιωάννινα, ………-…… -2025
	Η αιτούσα/ο αιτών
(Υπογραφή)

	
	

	Συνημμένα:
1. ………
	

	
	



