
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ :
	


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ Δ. Ε.

ΣΕ ΜΕΙΟΝΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ

	1
	……………………………………….………………
	……………….………………..
	2
	……….

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	ΝΟΜΟΣ
	ΑΥΞ. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
	

	3
	……………………………………….………..
	4
	……………….……...
	5
	………………….
	6
	…………….…

	
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	         ΟΝΟΜΑ
	                    ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ
	 ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ

	7
	……………………………………….………..
	8
	…………………………….…..
	9
	…… ………
	10
	……

	
	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
	             ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	         ΒΑΘΜΟΣ
	ΜΙΣΘ   .ΚΛΙΜΑΚΙΟ

	11
	……………………………
	12
	ΕΠ
	ΟΝ
	ΠΑΤ
	ΜΗΤ
	
	13
	…………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
	Α Ρ Χ Ι Κ Α
	                      ΚΩΔ ΣΧΟΛ ΟΡΓ ΘΕΣΗΣ


ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗ

	15
	ΟΙΚΟΓΕΝ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	
	18
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	
	16
	ΠΑΙΔΙΑ

	΄Αγαμος
	
	
	΄Ετη 
	
	
	
	
	
	α)Αριθμός παιδιών μέχρι 18   ετών
	

	΄Εγγαμος
	
	
	Μήνες
	
	
	
	
	
	β)Αριθμός παιδιών που               σπουδάζουν μέχρι 25 ετών
	

	Σε χηρεία
	
	
	Ημέρες
	
	
	
	
	
	γ)Σύνολο παιδιών


	

	Διαζευγμένος
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	19
	Δήμος  που έχει εντοπιότητα
	Περιοχή
	
	21
	Μονάδες Δυσμενών Συνθηκών

	
	
	
	
	
	Ακέραιος
	Δεκαδικός

	20
	Δήμος  εργασίας συζύγου
	Περιοχή
	
	1
	Μονάδες
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	Αντικωδικός
	
	
	
	
	


	22
	
	23
	
	

	Ειδική κατηγορία

………………….
	Περιγραφή της Ειδική κατηγορίας

……………………………………………………………….

	24

	Μονάδες για Συνολική υπηρεσία
	

	Μονάδες έγγαμου ή σε χηρεία με άγαμα ανήλικα ή σπουδ. παιδιά
	

	Μονάδες για παιδιά ανήλικα ή σπουδάζοντα
	

	Μονάδες για δυσμενείς συνθήκες
	

	Σύνολο μονάδων

(άθροισμα των 4 γραμμών)
	

	Μονάδες εντοπιότητας στο Δήμο 
	

	Μονάδες εργασίας συζύγου στο Δήμο 
	


ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ Ή ΣΧΟΛΕΣ

ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΣΕ ΑΥΤΑ 

ΩΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ - ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ - ΟΡΓΑΝΙΚΑ Ή ΜΕ ΑΠΟΣΠΑΣΗ 

(άρθρο 16 παρ. 3 Π.Δ. 50/96, 100/97)

	Α/Α
	Ονομασία Σχολείου ή Υπηρεσίας
	Τύπος απασχόλη-σης
	*Κύρια σχολ. μονάδα
	**Μέρες

Υπηρ./ εβδομ.
	Από
	Έως
	Χρόνος σε
	Κατη-γορία σχολ.
	Μο-νάδες

	
	
	
	
	
	
	
	Έτη
	Μήνες
	Μέρες
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Συμπληρώνεται με ΝΑΙ ή ΟΧΙ.

** Όταν υπάρχει για ίδιο χρονικό διάστημα υπηρέτηση σε δύο ή περισσότερα σχολεία, συμπληρώνονται τα πεδία αυτά με τρόπο που να προκύπτει ο υπολογισμός σύμφωνα με τα οριζόμενα στην εγκύκλιο των μεταθέσεων με κλάσμα ανά σχολείο υπηρέτησης. Σημειώνουμε ότι πρέπει για κάθε υπηρέτηση να έχουμε 5 ημέρες κάθε εβδομάδα. 
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