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	ΕΠΩΝΥΜΟ

    ΟΝΟΜΑ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

ΚΛΑΔΟΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ

ΣΧΟΛ. ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ

ΑΓΑΜΟΣ/Η

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ

                                   ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ   *
(* Ειδική κατηγορία – Συνυποβάλλεται πρόσφατα εκδοθείσα ιατρική γνωμάτευση)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Τ.Κ.

ΟΔΟΣ

ΑΡΙΘΜ.
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ-ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
( Συνολικής υπηρεσίας

( Συνυπηρέτησης (εργασία συζύγου στο Δήμο ...................................................... )
* (4) για τις σχολικές μονάδες του Δήμου συνυπηρέτησης

( Οικογενειακών λόγων   
* (4) έγγαμος ή σε χηρεία. Για ανήλικα ή σπουδάζοντα παιδιά: (4) μονάδες για το 1ο παιδί, (4) για το 2ο παιδί (6) για το 3ο παιδί  και (7) για κάθε παιδί από το 4ο & άνω
( Δυσμενών συνθηκών
( Εντοπιότητας εκπ/κου στο Δήμο ........................................................................
* (2) μονάδες για τις σχολικές μονάδες του Δήμου εντοπιότητας

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 

( ΕΠΙΘΥΜΩ ΑΝΑΚΤΗΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ
Ε
ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

α/α

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

α/α

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

α/α

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

α/α

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
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Πλήθος προτιμήσεων (ολογράφως) .............................................................................................       Αριθμητικά .........................


	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1.  Βεβαίωση εντοπιότητας (Δημοτολόγιο)

2.  Βεβαίωση εργοδότη του/της συζύγου

3.  Ιατρική βεβαίωση/γνωμάτευση

	..................................................................................................................................... 200.......
…..….  Αιτ…..….…..….
…………………………………………………………….


