
ΒΕΒΑΙΩΣΗ   ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 

Τ…………………………..…………………………………..υπαλλήλου  του Α.Π.Θ. 

για  το  μήνα …………………….……………20……..… για   εκτέλεση   υπηρεσίας        

εντός  έδρας  με  αστική  συγκοινωνία .       

Θεσσαλονίκη    …./…./20…. 

Ο Προϊστάμενος Ο Δικαιούχος 

ISO 9001:2015


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 


