	            ΕΝΣΤΑΣΗ
	ΠΡΟΣ : 
Το Συμβούλιο Επιλογής Υποψήφιων Διευθυντών της Π.Ε. Ηρακλείου 


	Επώνυμο: ……………………….……..
Όνομα: ………………………………....

Όνομα πατέρα:……………….…….….

Κλάδος: ………………………………...
Οργανική θέση:………………………..

Τηλέφωνο: ……….…………………….
E mail:…………………………………..
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
…………………………………….…

……………………………………….
………………………………….……

………………………………………
………………………………….……

……………………………………….
  …………………………./02/2016
	 Παρακαλώ να δεχθείτε την ένστασή μου

ως προς ………………………………………………........

……………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
………………………………………………………………….
Ο/Η  Αιτών/ούσα 
………………………………………………


