	ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ

Τοποθέτησης λειτουργικά  υπεράριθμου εκπαιδευτικού

      του Δημ. Σχ./Νηπ. …………………………….
Ονοματεπώνυμο

Κλάδος - Ειδικότητα

Σχολείο υπηρέτησης το διδακτικό έτος 2015-2016
Σχολείο Οργανικής Θέσης

Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)
ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ 1 :

ΜΕΤΑΒΛΗΤΑ ΜΟΡΙΑ 2
Εντοπιότητα

Δήμος  ______________________________________

Συνυπηρέτηση

Δήμος  ______________________________________

1 Τα σταθερά μόρια θα συμπληρωθούν από την Υπηρεσία.

2 Συμπληρώνεται από τον αιτούντα ο ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΙΚΟΣ Δήμος και υποβάλλονται τα αντίστοιχα δικαιολογητικά.
ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΩ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

                               ΝΑΙ    -     ΟΧΙ
ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΓΚΡΙΘΩ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΕΩΝ

                              ΝΑΙ    -     ΟΧΙ

ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΠΙΣΤΡΕΨΩ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΊΟ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΜΟΥ ΘΕΣΗΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΘΕΙ ΚΕΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΕΩΝ
                               ΝΑΙ    -     ΟΧΙ

	                            Προς 

τη Διεύθυνση Α/θμιας Εκπαίδευσης

                         Λάρισας
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση στα παρακάτω σχολεία:


_____________________________


(Τόπος – Ημερομηνία)


_______________________


(Όνομα & Υπογραφή)


