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Στον αριθμό που αναγράφεται στην περσινή αναγγελία πρόσληψης (ΕΝΤΥΠΟ Ε3), προσθέτετε (1) έτος εφόσον το διδακτικό έτος 2019-2020 υπηρετήσατε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο ή ίσο των (6) μηνών.

