ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι οι παρακάτω εκπαιδευτικοί  υπηρετούν στο Ιδιωτικό Σχολείο ............................................................................., με σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου.
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Η παρούσα βεβαίωση χορηγείται προκειμένου οι παραπάνω εκπαιδευτικοί να συμμετάσχουν στα προγράμματα επιμόρφωσης Β’ επιπέδου ΤΠΕ της 6ης επιμορφωτικής περιόδου της Πράξης «Επιμόρφωση των Εκπαιδευτικών για την αξιοποίηση και Εφαρμογή των ΤΠΕ στη Διδακτική Πράξη» του Ε.Π. «Εκπαίδευση και δια βίου μάθηση», ΕΣΠΑ (2007-2013).
Τόπος: ………………………………….


Ημερομηνία: ....../…. / 2014
	Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

	Ονοματεπώνυμο:
...................................................

Σφραγίδα - Υπογραφή
	Επωνυμία Διεύθυνσης
: ...............................................................

Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου (υπογράφοντα): ......................................................

Σφραγίδα - Υπογραφή
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� Εισάγεται ο κλάδος/ ειδικότητα του εκπαιδευτικού πχ. ΠΕ02


� Εισάγεται η Επωνυμία της Διεύθυνσης πχ Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Α’ Θεσσαλονίκης





