ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
για τοποθέτηση εκπαιδευτικών
	Από μετάθεση                                    
	|_|

	Βελτίωση
	|_|

	Διάθεση ΠΥΣΔΕ 
	|_|

	Άλλη αιτία  
	|_|


ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 
ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΟ 



        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:
[bookmark: Επιλογή8][bookmark: Επιλογή9][bookmark: Επιλογή10]|_| Υπηρ. Εκπαίδευσης		|_| Κύησης		|_| Λοχείας	
[bookmark: Επιλογή11][bookmark: Επιλογή12]|_| Γονική				|_| Μακροχρόνια
[bookmark: Κείμενο44][bookmark: Κείμενο45][bookmark: Κείμενο46]Ημερομηνία Λήξης της Άδειας:         /       /      .
Με την ανακοίνωση των λειτουργικών 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
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