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[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ, βάσει της πρόβλεψης του με αριθμ. Πρωτ. 383/10.11.2021 εγγράφου του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, όπως εγκρίνετε τη συνέχιση υλοποίησης της Πρακτικής Άσκησής μου με τηλεργασία, στο φορέα απασχόλησης 
____________________________________________________
για όσο διάστημα διαρκεί η αναστολή υλοποίησή της με φυσική παρουσία, για λόγους προστασίας της δημοσίας υγείας από την πανδημία Covid-19.  
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