Αίτηση 1


ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	Διάθεση ΠΥΣΔΕ
	   FORMCHECKBOX 


	Συμπλήρωση ωραρίου
	   FORMCHECKBOX 


	Λειτουργικά υπεράριθμος
	   FORMCHECKBOX 



ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 
(Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ)
ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ: ΚΑΒΑΛΑΣ
	ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………………
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………………………..



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

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



	ΤΗΛ.:  …………………………………..
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ :……………………………………………….


1. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

	         ΑΓΑΜΟΣ :
	
	     ΕΓΓΑΜΟΣ :
	
	 
	

	ΠΛΗΘΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ :
	………………………
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
	(εκτός των πολυτέκνων) :
	…………………………………………………..


2. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΗΜ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ:


3. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΗΜ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ:


Σημείωση: Για τα ανωτέρω στοιχεία οι εκπαιδευτικοί που βρίσκονται στη διάθεση του ΠΥΣΔΕ δεν υποβάλλουν δικαιολογητικά καθώς τα έχουν ήδη υποβάλει, ενώ θα ζητηθούν κατά περίπτωση από τους εκπαιδευτικούς που χρήζουν συμπλήρωσης ωραρίου.
4. ΜΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ : ……………………….
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 λειτουργικών κενών στην περιοχή μου και την ειδικότητά μου δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω σχολεία και με την εξής σειρά προτίμησης :

	1.
	7.
	13.
	19.

	2.
	8.
	14.
	20.

	3.
	9.
	15.
	

	4.
	10.
	16.
	

	5.
	11.
	17.
	

	6.
	12.
	18.
	


Μπορείτε να δηλώσετε όχι  μόνο τα σχολεία που παρουσιάζουν λειτουργικά κενά, αλλά και άλλα σχολεία της περιοχής διότι είναι δυνατό να προκύψουν και επιπλέον κενά. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : …./…./……….                                                                                      Ο/Η  ΑΙΤ………….

