	Α Ι Τ Η Σ Η ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ                                    

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….. 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………..
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………………….

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:

………………………………………………..

………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΑ

Σταθερό: ……………………………………
Κινητό:………………………………………   

e-mail:……………………………………….
ΘΕΜΑ: Εγγραφή μέλους στο Σύλλογο Εκπαιδευτικών Π.Ε. Αργολίδας.
Συνδικαλιστικό έτος 2019-2020

     _____________, ___/ ___/ _____

                                     (Τόπος, Ημερομηνία)
	Π Ρ Ο Σ

Το Σύλλογο Εκπαιδευτικών            Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης 

Ν. Αργολίδας

           Σας παρακαλώ να με εγγράψετε μέλος στο Σύλλογο Εκπαιδευτικών   Πρωτοβάθμιας  Εκπαίδευσης Ν. Αργολίδας για το συνδικαλιστικό έτος 2019-2020

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                        Ο Αιτών/Η Αιτούσα



