ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΔΙΕΥΘΥΝΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΚΑΙ Ε.Κ.

Προς το Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Καβάλας, ως Συμβούλιο Επιλογής
Στοιχεία υποψήφιου
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	

	ΚΛΑΔΟΣ:
	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:
	


Υποβάλω δήλωση προτίμησης τοποθέτησής μου ως Διευθυντή σε κενή θέση Διευθυντή σχολικής μονάδας:  
	ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
	
	← Ειδικ. Επαγγελμ. Γ/σιο Καβάλας


Σημείωση:  Ο κάθε υποψήφιος δηλώνει τα σχολεία που επιθυμεί, από τον τύπο ή τους τύπους που δικαιούται (η αρίθμηση είναι ενιαία), λαμβάνοντας υπόψη τις προϋποθέσεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Ν. 4547/2018, καθώς επίσης τα προσόντα διορισμού και τοποθέτησης σε ΣΜΕΑΕ κατά τον ορισμό του εδ. η΄ της παρ. 1 του άρθρου 2 του Ν. 4547/2018 ήτοι τρία (3) τουλάχιστον διδακτικά έτη θα πρέπει έχουν διανυθεί σε αντίστοιχο με την προς κάλυψη θέση τύπου σχολείων έχοντας συμπληρώσει το 50% τουλάχιστον του υποχρεωτικού ωραρίου τους. 
	
	
	Καβάλα,     / / 2018
Ο/Η Δηλ……

(υπογραφή)








