ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ ΕΑΕ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023 - 2024
ΕΠΩΝΥΜΟ: .
…..     ΚΛΑΔΟΣ: …..……..……   ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………..

ΟΝΟΜΑ: 
……………………..     ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ) …………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….……….    ΤΗΛΕΦΩΝΟ   (ΚΙΝΗΤΟ)  …………………………….
Α.Μ.: ………………………….. 


    ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΔΕΙΑ (ΑΠΟ 01-09-2023) ……………..…………..
                                                                                 ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ (ΩΡΕΣ)  ………………………………….

ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: ….………(Ναι / Oχι)  
ΣΧΟΛΕΙΟ: ….……………………………………………………………..………(Οι μετατιθέμενοι / αιτούντες βελτίωση γράφουν το σχολείο της προηγούμενης τοποθέτησης. Οι μη έχοντες οργανική γράφουν ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ).
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ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ:

- Είμαι εγγεγραμμένος στα μητρώα του δήμου   
.. από διετίας τουλάχιστον (συμπληρώνεται σε περίπτωση εντοπιότητας).
- Ο/Η σύζυγος μου εργάζεται τα δύο τελευταία χρόνια στο δήμο    
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