ΔΗΛΩΣΗ

ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 

ΕΚΠ/ΚΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΥΣΠΕ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………...……………….……….

ΟΝΟΜΑ:……………………………..………...……..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………….………..….………

ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………………………..………

ΚΛΑΔΟΣ:………………………….……..…..….……

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:      Διάθεση ΠΥΣΠΕ Τρικάλων

ΦΕΚ/ΗΜ. ΔΙΟΡ.:………………….……..…………..

ΗΜ. ΑΝΑΛ. ΥΠΗΡ.:……………….…………..…….

ΕΤΗ ΥΠΗΡ. ΜΕΧΡΙ 31-8-17 ΑΠΟ :

α) ΦΕΚ ΔΙΟΡ.
......
Ε   .…...
Μ  ……
Η


β) ΕΚΠ/ΚΗ ΠΡΟΫΠ.
…...
Ε  …….
Μ  ……
Η

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡ. :                               Ε          Μ          Η

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ :

       Άγαμος                      Έγγαμος                                    

       Σε χηρεία                 Σε διάζευξη                            

ΑΝHΛ. ή ΣΠΟΥΔ. ΤΕΚΝΑ:…….….………..…….…

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ: Δήμος………………………………………………
……………………………………………………………………………………
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:   Δήμος……..............................……………
……………………………………………………………………………………
ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ (άρθρο 13 του Π.Δ. 50/96)

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

ΕΙΔ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ :           ΝΑΙ                   ΟΧΙ

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ :

1…………………………………………..……………

2………………………………………..…………...….

3……………………………………..…………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
………………………………………………...………

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
α) Σταθερό: ………………………….


β) Κινητό:………………..………….

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ :  Δικαιολογητικά που έχουν ήδη κατατεθεί με την αίτηση μετάθεσης – οριστ. τοποθέτησης το Φεβρουάριο του 2017, δεν χρειάζεται να προσκομιστούν εκ νέου.

ΠΡΟΣ

Το ΠΥΣΠΕ Τρικάλων

Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ προσωρινά για το διδ. έτος 2017 - 2018 σε ένα από τα παρακάτω, κατά σειρά προτίμησης, σχολεία του ΠΥΣΠΕ Τρικάλων:

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(μπορεί να δηλωθεί απεριόριστος αριθμός σχολείων)

Πλήθος Προτιμήσεων (ολογράφως) :

…………………………………………………………



…………………….. 2017



Ο - Η Αιτ…….
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ (συνέχεια από σελ. 1)
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