ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΟΡΙΣΤΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ – ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΘΕΣΗΣ


                                                                                                           ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
	
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………


ΟΝΟΜΑ………………………………………….


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………...


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………...


ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ/ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΠΕ…...……………


………………………………………………………..


ΤΗΛ. σταθ.……………………………………….


ΤΗΛ. κινητ ……………………………………….





ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (στο Δήμο)…………..……………


ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (στο Δήμο)....................................


ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ………………...……………





ΠΡΟΣ


Το  ΠΥΣΠΕ Ν.Αργολίδας





Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ οριστικά/ να μετατεθώ σε κενή οργανική θέση των Νηπιαγωγείων/ Δημοτικών Σχολείων του Ν.Αργολίδας, με την εξής σειρά προτίμησης: 





                                ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ:








ΤΟΠΟΣ…………………………





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:   ……./……/ 2015








Ο / Η     Δηλ…………














…………………………………….














ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ


Συνολική  υπηρεσία:





………Έτη,  ….….Μήνες,  …….Ημέρες 


Μόρια  Τοποθέτησης





Από  οικ. κατάστ…………………..





Από  παιδιά……………………….





Από  αρχαιότητα…………………….





Από  δυσμ. συνθήκες……………..





Ειδική  κατηγορία…………………








ΣΥΝΟΛΟ……………………...











Εντοπιότητα: Δήμος …………….





Συνυπηρέτηση:  Δήμος ……..…..





    











___________________                                          








