ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΣΗ 

· ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ  ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ  

· ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ
· ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΠΥΣΔΕ

Προς :   
     

  Τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπ/σης 

Αιτωλοακαρνανίας.

Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά σειρά προτίμησης στα εξής σχολεία :

(Συμπληρώνεται με Χ η αντίστοιχη περίπτωση) 

Α.Μ. __________________________________

_______________________________________

Ονοματεπώνυμο 

_______________________________________

Κλάδος- Ειδικότητα

_______________________________________

Σχολείο που υπηρέτησα το 2012-2013
_______________________________________

Σχολείο οργανικής θέσης 

_______________________________________

Τηλέφωνα ( σταθερό/ κινητό) 

·  ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (δηλώστε τι είδους) _____________________

(εκτός πολυτέκνων – και εφόσον έχει χαρακτηρισθεί ως ειδική κατηγορία στην αίτηση που καταχωρήθηκε ηλεκτρονικά το ΙΑΝΟΥΑΡΙΟ 2013) 

	ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ*  : 


	ΜΕΤΑΒΛΗΤΑ ΜΟΡΙΑ*

	Εντοπιότητα  

	Δήμος __________________________________

	

	Συνυπηρέτηση

	Δήμος __________________________________


*θα συμπληρωθούν απ΄την Υπηρεσία 

( Οι αποσπασμένοι από άλλο ΠΥΣΔΕ να αναφέρουν τα μόρια ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ και όχι μετάθεσης).
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			_______________________


			       (Τόπος – Ημερομηνία)








_______________________


			       (Όνομα & Υπογραφή)











