
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ 2019-2020 
Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
Α. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	
	
	
	
	
	


1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
 
2.




     
    (α) ΕΠΩΝΥΜΟ


(β) ΟΝΟΜΑ



(γ) ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


(δ) ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
  Όνομα μητρός  …………………………………………                        Έτος γέννησης………………………………………………….
3.

    (α) ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ

            
(β) ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ
      
(γ) ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ                                               
(δ) E-MAIL

       ή ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
  (α) ΤΗΛ. ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
     
(β) ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
1. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:   
ΕΤΗ  [image: image1.wmf]


ΜΗΝΕΣ   [image: image2.wmf]


ΗΜΕΡΕΣ    [image: image3.wmf]



2. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:

(

ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ



3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:

(








ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ


4. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ:  
ΕΓΓΑΜΟΣ



(


ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ


(
ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ
(



ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ


(
ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ
(
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ


(
ΑΝΗΛΙΚΟ ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝ ΤΕΚΝΟ


(
ΑΓΑΜΟΣ



( 
ΑΝΗΛΙΚΟ ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝ ΤΕΚΝΟ


(

ΤΕΚΝΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ


ΑΡΙΘ. ΤΕΚΝΩΝ


[image: image4.wmf]


5. ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ

	Λόγοι Υγείας Ιδίων
	Αναπηρία 50-66%

(

	
	Αναπηρία 67-79% 

(

	
	Αναπηρία 80% και άνω 
(


	Λόγοι Υγείας Συζύγου
	Αναπηρία 50-66%               
(

	
	Αναπηρία 67-79%               
(

	
	Αναπηρία 80% και άνω      
(


	Λόγοι Υγείας Τέκνων
	Αναπηρία 50-66%               
(

	
	Αναπηρία 67-79%               
(

	
	Αναπηρία 80% και άνω      
(


	Λόγοι Υγείας Γονέων
	Αναπηρία 50-66%            
(

	
	Αναπηρία 67% και άνω      
(


ΔΗΜΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΓΟΝΕΩΝ

	Λόγοι Υγείας Αδερφών
	Αναπηρία 67% και άνω με απόφαση επιμέλειας  
(


ΔΗΜΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΑΔΕΡΦΟΥ(-ΩΝ)

6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ    
(
7. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ/ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ         (

ΔΗΜΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ


8. ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΧΟΛΕΙΑ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
	α/α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	


ΠΡΟΣΟΧΗ: Στις δηλώσεις προτίμησης μπορεί να δηλώνονται όχι μόνο τα σχολεία που παρουσιάζουν κενά, αλλά ΟΛΑ τα σχολεία της Δ.Δ.Ε. Ημαθίας διότι είναι δυνατό να δημιουργηθούν και άλλα κενά με τις μετακινήσεις καθηγητών.
Γ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ: …………………………………
                                                                                                  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ
 ___________________________

                                    







ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
_1471426853.unknown

_1471426854.unknown

_1471426852.unknown

_1471426851.unknown

