ΔΗΛΩΣΗ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ


    ΑΠΟ ΒΕΛΤΙΩΣΗ :              ΑΠΟ ΜΕΤΑΘΕΣΗ :               ΑΠΟ ΜΕΤΑΤΑΞΗ :           ΑΠΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ : 

    ΑΠΟ ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ : 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ: ……. ΔΩΔ/ΣΟΥ

ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………………    ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………    ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………..     

ΤΗΛ.: …………………………………………………   
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: …………………………………….        
	
	
	
	
	
	


                                                             ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ :
	ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΚΠ/ΚΟΥΣ ΑΠΟ ΜΕΤΑΘΕΣΗ :

1. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ Δ/ΝΣΗ ΟΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ: ………………………………………………………………………………..

1.     ΤΗΛΕΦΩΝΑ Δ/ΝΣΗΣ ΟΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ: …………………………………………………………………………………….

2. 2. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ, Ή ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΠΟΥ ΑΝΗΚΑΤΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ (Ονομασία & Δ/νση) :

3.     …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4.     ΤΗΛΕΦΩΝΑ & ΦΑΞ ΣΧΟΛΕΙΟΥ : ………………………………………………………………………………………………

5. 3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

6. (2)       ΑΓΑΜΟΣ :              ΕΓΓΑΜΟΣ :                ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος και όχι παιδί πολυτέκνων) :
7.           ΠΛΗΘΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ :  
ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:

          ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ:

4. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (3) :

 ΔΗΜΟΣ :

5. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (4) :

ΔΗΜΟΣ :




Με την ανακοίνωση των οργανικών κενών στη περιοχή μου και την ειδικότητά μου δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω σχολεία και με την εξής σειρά προτίμησης (5) :

	1.
	6.
	11.
	16.

	2.
	7.
	12.
	17.

	3.
	8.
	13.
	18.

	4.
	9.
	14.
	19.

	5.
	10.
	15.
	20.


  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………/……../2023                                                     Ο/Η ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ
