
	ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
-
ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………


	ΟΝΟΜΑ : .…………………………………………


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ………………………………

Α.Μ : ………………………………


	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ : ……………………………..


	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : …………………………………..


	ΤΗΛ. : …………………………………………….


	Συνολική υπηρεσία


	Έτη

		Μήνες

		Μέρες

	
	Οικογενειακή κατάσταση


	Άγαμος

Έγγαμος

Σε διάσταση

Διαζευγμένος

Σε χηρεία


	Σύνολο παιδιών που μοριοδοτούνται:

Δήμος εντοπιότητας:

Συνυπηρέτηση (ναι-όχι):

Δήμος συνυπηρέτησης:


	Βρίσκομαι σε άδεια (ναι – όχι)


	Είδος άδειας:

από:                    έως:


	
	
	Θέμα : Δήλωση λειτουργικής υπεραριθμίας και αίτηση τοποθέτησης σε λειτουργικά κενή θέση

	
	Αλεξανδρούπολη …. / …. / 2016


	
	Π Ρ Ο Σ

Το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Έβρου
(Μέσω της Δ/νσης Π.Ε. Έβρου)

ΚΡΙΘΗΚΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ  ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΗ/ΟΣ ΜΕ / ΧΩΡΙΣ ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΚΑΙ ΓΙ’ΑΥΤΟ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΜΕ ΑΠΟΣΠΑΣΕΤΕ ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ ‘Η ΤΗΣ ΟΜΟΡΗΣ ΟΜΑΔΑΣ.
Σας παρακαλώ να με τοποθετήσετε, ως λειτουργικά υπεράριθμο/η, σε σχολική μονάδα της Διεύθυνσης Π.Ε. Έβρου σύμφωνα με την παρακάτω σειρά προτίμησης, για το σχολικό έτος 2016 – 2017
ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΥ ΜΟΝΑΔΑΣ
1…………………………………………….

2………………………………….……………

3……………………………………………..

4……………………………………………..
5…………………………………………….
6……………………………………………….

7……………………………………………….

8………………………………………………

9……………………………………………….

10……………………………………………..
ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΗΣ ΟΜΟΡΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΥ ΜΟΝΑΔΑΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΚΑΤΑΣΤΕΙ ΔΥΝΑΤΗ Η ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΜΟΥ ΣΕ ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ ΟΜΑΔΑΣ)
………………………………………………..

……………………………………………….

…………………………………..……………

……………………………………………….

………………………………………………..

ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ Π.Ε. ΕΒΡΟΥ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΚΑΤΑΣΤΕΙ ΔΥΝΑΤΗ Η ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΜΟΥ ΣΕ ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΥ ΜΟΝΑΔΑΣ  Η’ ΤΗΣ ΟΜΟΡΗΣ ΑΥΤΗΣ.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤ…….



ΠΡΟΣΟΧΗ : 
Η αίτηση αυτή επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή.


