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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
      ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Διεύθυνση Διοικητικού                                                                                                        Αρ. Πρωτ.: …………………..
Τμήμα Διδακτικού Προσωπικού                                                                                        Ημερομηνία: ………………..
Ταχ. Διεύθυνση:   
Ταχ.Κώδικας:
Πληροφορίες:
Τηλ:
E-mail:


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

Πιστοποιούμε ότι, όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρεί η υπηρεσία μας, ο/η κ                του            (όνομα πατέρα)                         , (ιδιότητα και τμήμα)                                                                    με γνωστικό αντικείμενο                                                                                                        παρουσιάζει τις εξής μεταβολές:
Διορισμός:              , ΦΕΚ                         , Ανάληψη Καθηκόντων:               Ημερομηνία Πράξης μεταβολής:                            Αριθμός ΦΕΚ:                                       .


Στις   /  /2024 ο/η ανωτέρω έχει συνολικά         έτη, υπηρεσίας και προϋπηρεσίας.       


Το πιστοποιητικό αυτό χορηγείται, μετά από αίτηση του/της, για κάθε νόμιμη χρήση.    



                                                                                                                          Ο/Η                                     




          (Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα)                                           
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