ΕΠΩΝΥΜΟ 
______________________
ΟΝΟΜΑ 
______________________ 
ΚΛΑΔΟΣ- ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ___
ΔΔΕ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ 
______________________
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
______________________
ΦΕΚ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ 
______________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
______________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ – ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΣΗΣ ΔΟΑΤΑΠ/ΔΙΚΑΤΣΑ (για πτυχια του εξωτερικού) 
______________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ
______________________
EMAIL _______________
ΚΙΝ. ΤΗΛ. ___________
ΤΟΠΟΣ, ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
   Α Ι Τ Η Σ Η 
           ΠΡΟΣ : ΠΥΣΔΕ ΑΙΤ/ΝΙΑΣ 
          Παρακαλώ όπως μου αναγνωρίσετε την 
     προϋπηρεσία στον Ιδιωτικό Τομέα όπως 
     αυτή προκύπτει από τα συν/να έγγραφα, 
     βάσει των διατάξεων του αρ. 9 του 
     ν. 4452/2017  (ΦΕΚ 17/Α/2017).
          Δικαιολογητικά που υποβάλλονται με 
     την παρούσα αίτηση : 
       __________________________________
       __________________________________
       __________________________________
       __________________________________
       ___________________________________
       ___________________________________
       ___________________________________
              Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 



____________________
