ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ 
ΚΑΛΥΨΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ
ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΕΝΤΑΞΗΣ
	Επώνυμο :
	

	Όνομα :
	

	Πατρώνυμο :
	

	Κλάδος :
	

	Σχολείο Οργανικής :
	

	Α.Μ :
	

	Τηλ. Επικ.:
	

	Οικογ. Κατάστ.:
	

	Αριθ. Τέκνων (ανήλικα ή σπουδάζοντα)
	

	Συνυπηρέτηση (Δήμος)
	

	Εντοπιότητα (Δήμος)
	


	Προσόντα
	


*Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία
	Μόρια Μεταθέσεων
	Μόρια Απόσπασης

	Σ.Υ.:
	
	Εκπαιδ. Υπηρ.:
	

	Δ.Σ.:
	
	Οικ. Κατ.:
	

	Οικ. Κατ.:
	
	Εντοπ.:
	

	Εντοπ.:
	
	Συνυπ.:
	

	Συνυπηρ.:
	
	Σύνολο:
	

	Σύνολο:
	
	
	


Σημείωση : Να συμπληρωθεί και να υποβληθεί ιδιοχείρως ή να αποσταλεί με φαξ στο 24610 47236 
ΠΡΟΣ:

Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Κοζάνης

Παρακαλώ να διατεθώ για την κάλυψη λειτουργικών 
αναγκών των Τμημάτων Ένταξης στα παρακάτω σχολεία:
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
4. _________________________________
5. _________________________________
6. _________________________________
7. _________________________________
8. _________________________________
9. _________________________________
10. _________________________________
Κοζάνη, ……/……/2016
Ο/Η Δηλών/ούσα

