	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ

Λειτουργικά υπεραρίθμου
για τοποθέτηση σε ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΟ
Ονοματεπώνυμο

Κλάδος - Ειδικότητα

Σχολείο υπηρέτησης το διδακτικό έτος 2015-2016
Σχολείο Οργανικής Θέσης


___
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)

ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ 1 :


Εντοπιότητα Καλλικρατικός Δήμος    ________________________________

Συνυπηρέτηση Καλλικρατικός Δήμος    _________________________________
Οικογενειακή κατάσταση
_________________________________
Αριθμός παιδιών
_________________________________
1  Τα σταθερά μόρια θα συμπληρωθούν από την Υπηρεσία
2 Τα μεταβλητά μόρια συμπληρώνονται από την Υπηρεσία -  όσοι έχουν υποβάλλει αίτηση για βελτίωση θέσης ή για απόσπαση από ΠΥΣΠΕ σε ΠΥΣΠΕ δε χρειάζεται να υποβάλουν και πάλι τα αντίστοιχα δικαιολογητικά 
	Προς :
τη Διεύθυνση Π/θμιας Εκπαίδευσης

Τρικάλων
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση σε λειτουργικό κενό στα παρακάτω σχολεία:

             _____________________________

                      (Τόπος – Ημερομηνία)

              __________________________

                 (Όνομα & Υπογραφή)


ΜΕΤΑΒΛΗΤΑ ΜΟΡΙΑ2: 








