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	ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ


	Προς ΠΥΣΕΕΠ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
(μέσω της Περιφερειακής Διεύθυνσης 
Εκπαίδευσης Δυτικής Ελλάδας )

	

Παρακαλώ να αναγνωρίσετε την παρακάτω προϋπηρεσία μου για μισθολογική εξέλιξη, σύμφωνα με τον Ν.4354/2015 (ΦΕΚ176/τ.Α΄/16-12-2015).
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