ΕΝΣΤΑΣΗ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχέση εργασίας:
· Μόνιμος
ΚΕΔΑΣΥ/ ΣΔΕΥ  ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ : 
Τηλέφωνο: 

Email: 

Υποβάλλω Συνημμένα: 1)…………………………………………2)………………………………………….

3)....................................................................................................................................................................................
Τόπος/ Ημερομηνία,  


Προς:
 ΑΠΥΣΔΕ ΗΠΕΙΡΟΥ
Παρακαλώ να δεχθείτε την ένστασή μου σχετικά…………………………………….………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………...………………………………………………...………………………………………………...
Ο / Η υποβάλλων/ ουσα ένσταση
