ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ
	Απόσπαση εντός ΠΥΣΔΕ    FORMCHECKBOX 


	Απόσπαση στην Α/θμια       FORMCHECKBOX 

	Συμπλήρωση ωραρίου Β/θμια  FORMCHECKBOX 


	Συμπλήρωση ωραρίου Α/θμια  FORMCHECKBOX 

	Νέα προσωρινή τοποθέτηση  FORMCHECKBOX 

	



Προς: Το ΠΥΣΔΕ Κοζάνης
	
	Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ κατά σειρά προτίμησης, στα παρακάτω σχολεία

	Επώνυμο : …………………………………….
	………………………………………………..

	Όνομα : ……………………………………….
	………………………………………………..

	Πατρώνυμο : ………………………………….
	………………………………………………..

	Α.Μ : ………….……………………………...
	………………………………………………..

	Κλάδος :………………………………………
	………………………………………………..

	Σχολείο Οργανικής Θέσης :..…………………
	………………………………………………..

	Υποχρωτικό Ωράριο:…………………………
	………………………………………………..

	Ωράριο στην Οργανική Θέση:………………..
	………………………………………………..

	Σχολείο Προσ. Τοποθέτησης:………………...
	………………………………………………..

	Δ/νση Κατοικίας:...……..…………………….
	………………………………………………..

	Τηλ. Επικ……………………………………..
	………………………………………………..

	Οικογ. Κατάσταση……………………………
	………………………………………………..

	Αριθ. Τέκνων (ανήλικα ή σπουδάζοντα)……..
	………………………………………………..

	Συνυπηρέτηση (Δήμος)……………………….
	………………………………………………..

	Εντοπιότητα (Δήμος)…………………………
	………………………………………………..

	
	………………………………………………..

	
	………………………………………………..

	
	………………………………………………..

	
	………………………………………………..

	
	………………………………………………..











Κοζάνη.   ……/…../ 2013

     Ο / Η  ΔΗΛΩΝ / ΟΥΣΑ




























