ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

για τοποθέτηση εκπαιδευτικών
	Από μετάθεση                                    
	 FORMCHECKBOX 


	Βελτίωση
	 FORMCHECKBOX 


	Διάθεση ΠΥΣΔΕ 
	 FORMCHECKBOX 


	Άλλη αιτία  
	 FORMCHECKBOX 



ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 
ΣΕ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ 

        ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ: ΘΕΣΠΡΩΤΙΑ
	ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………………
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………………………..



	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………
	ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………..
	Α.Φ.Μ.:



	ΤΗΛ. (που θα ισχύει για μια 2ετία):…………………………………..
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ :……………………………………………….



1. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ Δ/ΝΣΗ ΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ:………………………………………………………………………………..

    ΤΗΛΕΦΩΝΑ Δ/ΝΣΗΣ ΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ:……………………………………………………………………………………

2. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ, Ή ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ (Ονομασία & Διεύθυνση):

………………………………………………………………………………………………………………………………………ΤΗΛΕΦΩΝΑ & ΦΑΞ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ :  ………………………………………………..…………………….
3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

	         ΑΓΑΜΟΣ :
	
	     ΕΓΓΑΜΟΣ :
	
	(1)     ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος και όχι παιδί πολυτέκνων) :
	

	(2)         ΠΛΗΘΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ :
	ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ:
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
	(εκτός των πολυτέκνων) :
	(3)         


4. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΗΜ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ:


5. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΗΜ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ:


6. ΜΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ :
	ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ:
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:


Είδος Άδειας στην οποία μπορεί να βρίσκεστε:
 FORMCHECKBOX 
 Υπηρ. Εκπαίδευσης

 FORMCHECKBOX 
 Κύησης

 FORMCHECKBOX 
 Λοχείας


 FORMCHECKBOX 
 Γονική



 FORMCHECKBOX 
 Μακροχρόνια

Ημερομηνία Λήξης της Άδειας:         /       /      .
Με την ανακοίνωση των οργανικών κενών στην περιοχή μου και την ειδικότητά μου δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω σχολεία και με την εξής σειρά προτίμησης (9) :

	1.
	7.
	13.
	19.

	2.
	8.
	14.
	20.

	3.
	9.
	15.
	

	4.
	10.
	16.
	

	5.
	11.
	17.
	

	6.
	12.
	18.
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : …./…./……….                                                                                      Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

ΟΔΗΓΙΕΣ-ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
Η «περιοχή μετάθεσης» πρέπει να συμπληρωθεί απ’ όλους.

(1) & (2) συμπληρώνετε με χ το κατάλληλο τετράγωνο. 
(3.1) δηλώνετε «ΝΑΙ» εάν είστε γονέας τεσσάρων (4) τουλάχιστον τέκνων, τα οποία είναι ανήλικα, ή σπουδάζοντα, ή υπηρετούν τη στρατιωτική τους θητεία και να προσκομίσετε πρόσφατη βεβαίωση Οικογενειακής κατάστασης από τον Δήμο, ή την Κοινότητα εγγραφής. Στις περιπτώσεις που υπάρχουν σπουδάζοντα τέκνα, ή τέκνα που υπηρετούν την στρατιωτική τους θητεία πρέπει να προσκομίσετε πρόσφατο πιστοποιητικό .
(3.2) πρέπει να συμπληρωθεί από τους εκπαιδευτικούς που έχουν παιδιά (είτε είναι πολύτεκνοι, είτε όχι)

(3.3) συμπληρώνετε «ΜΕΣ. ΑΝΑΙΜΙΑ», αν πάσχετε  από ομόζυγη μεσογειακή αναιμία και «ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ Κ.Π.», αν πάσχετε από σκλήρυνση κατά   πλάκας. Ως αποδεικτικά των ιδιοτήτων αυτών προσκομίζετε πρόσφατο πιστοποιητικό υγείας από πρωτοβάθμια υγειονομική επιτροπή ή κρατικό νοσοκομείο.

 (4) πρέπει να έχετε συμπληρώσει μέχρι την 30/11/2008 τουλάχιστον μια διετία ως δημότης του αντίστοιχου Δήμου και να προσκομίσετε πρόσφατο πιστοποιητικό.

(5) πρέπει ο/η σύζυγος να έχει συμπληρώσει μέχρι την 30/11/2008 τουλάχιστον μια διετία ως εργαζόμενος στην περιοχή του αντίστοιχου Δήμου και να προσκομίσετε πρόσφατο πιστοποιητικό.

(5) να αναφέρετε συνολικά μόνο τα μόρια συνολικής υπηρεσίας και τα μόρια δυσμενών συνθηκών (και ΟΧΙ τα μόρια εντοπιότητας, συνυπηρέτησης και περιοχής 1ης προτίμησης).
(9) να δηλώσετε όχι  μόνο τα σχολεία που παρουσιάζουν οργανικά κενά, αλλά όλα τα σχολεία της περιοχής διότι είναι δυνατό να δημιουργηθούν και άλλα κενά με τις μετακινήσεις καθηγητών από τις βελτιώσεις. 
   Τη  δήλωση αυτή την στέλνετε στην Δ.Δ.Ε. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ στο Fax: 26650-23777, αλλά και ταχυδρομικά στην διεύθυνση : «Δ.Δ.Ε. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ, ΕΥΡΟΙΑΣ 1, 46100 ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑ». Για όσους υπηρετούν σε Σχολεία του Θεσπρωτίας οι αιτήσεις θα υποβληθούν μέσω των Σχολείων τους. 
   Μαζί με την δήλωση στέλνετε (με φαξ & ταχυδρομικά) όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά που αναφέρονται παραπάνω.   
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