ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ



ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

Ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Συνυποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1) …………………………………………………………

2) …………………………………………………………
3) …………………………………………………………
4) …………………………………………………………
5) …………………………………………………………
6) …………………………………………………………

7) …………………………………………………………

8) …………………………………………………………

9) …………………………………………………………

10) …………………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ………………………………..………

Ο/Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ

(συμπληρώνεται από τον /την ενδιαφερόμενο/η


 βάσει της αίτησης απόσπασης)








ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:                                        Σύνολο Μονάδων______________





ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:                            Σύνολο Μονάδων______________





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ/ΑΣ:                                    Σύνολο Μονάδων______________





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ:                                     Σύνολο Μονάδων______________





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ:                              Σύνολο Μονάδων______________





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΓΟΝΕΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΔΗΜΟΤΕΣ ΑΠΟ ΔΙΕΤΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΜΕΝΟΥΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:         


ΔΗΜΟΣ …………………………………………………….  Σύνολο Μονάδων______________





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΑΔΕΡΦΩΝ:                                                    Μονάδες: ________/5





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ:           Μονάδες: ________/3





ΣΠΟΥΔΕΣ: ΔΗΜΟΣ ΣΧΟΛΗΣ: ……………………………………. Μονάδες: ________/2   





ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:	ΔΗΜΟΣ ……………………………………… Μονάδες: ________/4





ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:	ΔΗΜΟΣ ……………………………………… Μονάδες: _______/10





ΕΠΩΝΥΜΟ: 	……………………………………………


ΟΝΟΜΑ:	……………………………………………


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:	……………………………………………


ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:	……………………………………………


ΚΛΑΔΟΣ:	……………………………………………


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 	……………………………………………


	…………………………………………….


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ: ………………………………….


		……………………………………


ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:


ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ: …………………..


………………………………………………………………………..





ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ:


ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ:………………………………….


………………………………………………………………………….


ΔΗΜΟΣ: …………………………………………………………..





ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………


…………………………………………………………………………


ΑΡ.ΣΤΑΘ.ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ:	…………………………………


ΑΡ.ΚΙΝ.ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: …………………………………………











