	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ τοποθέτησης
εκπαιδευτικού σε λειτουργικό κενό 
Σ.Μ.Ε.Α.Ε.-Τ.Ε.
Ονοματεπώνυμο

Πατρώνυμο
Κλάδος - Ειδικότητα

Αριθμός Μητρώου
Σχολείο Οργανικής Θέσης

___
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)

ΤΙΤΛΟΙ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

	Προς :
τη Διεύθυνση Π/θμιας Εκπαίδευσης

Τρικάλων
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση στα παρακάτω λειτουργικά κενά ΣΜΕΑΕ και Τ.Ε.:
             _____________________________

                      (Τόπος – Ημερομηνία)

              __________________________

                 (Όνομα & Υπογραφή)








