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O/H αιτών/αιτούσα 
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Έχοντας υπόψη την αρ. πρωτ.108336/Ε2/21-08-2020 
εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ καθώς  και το υπ΄αριθμ. πρωτ. 
8388/Φ.33/28-08-2020 έγγραφο της Δ.Ε. Τρικάλων 
σήμερα, σήμερα, ημέρα Τρίτη 01 Σεπτεμβρίου 2020 
αναλαμβάνω υπηρεσία ως αποσπασμένος/η 
εκπαιδευτικός στην Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση 
Τρικάλων.   
 


