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ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
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ΠΡΟΣ
Το  ΠΥΣΠΕ
 
 
Αργολίδας
Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ 
προσωρινά σε
 Δ
ημοτικ
ά
 
Σχολεί
α
 
αρμοδιότητας της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
Αργολίδας, με την εξής σειρά προτίμησης: 
             
        
  
ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ:
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 (
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ 
 
ΤΗΝ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ
Συνολική  υπηρεσία
:
………Έτη,
 
 ….….Μήνες, 
 
…….Ημέρες 
Μονάδες
  Τοποθέτησης
Ο
ικ
ογενειακής
 κατάσ
τασης……....
Παιδιών….
………………
……….
Συνολικής Υπηρεσίας…………….
Συνθηκών Διαβίωσης……………..
Ειδική κατηγορία…………………
ΣΥΝΟΛΟ
……………………...
Εντοπιότητα: Δήμος …………….
Συνυπηρέτηση:  Δήμος ……..…..
)























Παρακαλώ να αναζητηθούν αυτεπάγγελτα τα παρακάτω δικαιολογητικά μοριοδότησής μου:
1) …………………………………..……… (έγγραφο) 
από …………………………………..… (υπηρεσία)
2) …………………………………..……… (έγγραφο) 
από …………………………………..… (υπηρεσία)
 (
ΤΟΠΟΣ…………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
:
   ……./……/ 20
1
7
Ο / Η     Δηλ………
…
…………………………………….
)
 (
ΤΟΠΟΣ…………………………
ΗΜΕΡΟΜ
ΗΝΙΑ
:
   ……./……/ 20
1
7
Ο / Η     Δηλ………
…
…………………………………….
)
