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                                                                                                   ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΔΗΜ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ     Η΄
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*ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ  ΜΕ  ΚΕΦΑΛΑΙΑ  ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

*ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ 

  ΤΟΝ  ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΤΟ E-MAIL
*ΑΝΩΤΑΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ (20)

* ΣΤΙΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ Η ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ 
   ΣΧΟΛΕΙΟΥ – ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ


Συνολική  υπηρεσία:





……… Έτη , ….…. Μήνες , ……. Ημέρες 


Μόρια  Τοποθέτησης








Από έτη υπηρεσίας…………….








Από οικ. κατάστ………………..








Από δυσμ. συνθήκες……………..





Ειδική  κατηγορία………………           �


           


ΣΥΝΟΛΟ……………………..              �   








Εντοπ/τα: Δήμος ………………….








Συν/τηση:  Δήμος …………………         �














___________________                                          





                              ΠΡΟΣ   


                Το  ΠΥΣΠΕ  Φθιώτιδας         


                       


     Δηλώνω  ότι  επιθυμώ  να  μετατεθώ, σε  ένα  από  τα  παρακάτω  Δημ. Σχολεία  /  Νηπιαγωγεία  του  ΠΥΣΠΕ  Φθιώτιδας  κατά σειρά προτίμησης,  ως  ακολούθως :





ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………….


ΟΝΟΜΑ……………………………………………………………..


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………....................


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………………………..


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………......................


ΟΡΓΑΝ.  ΘΕΣΗ:………………………………….................


ΤΗΛ. ………..………………………………………………………..


Δ/νση Κατ.  ………………………………………………………..


E- mail  ………………………………………………………………


ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ(στο Δήμο)…………………………………


ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ(στο Δήμο)....................................


ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ…………………………








ΤΟΠΟΣ…………………………





ΗΜΕΡΟΜ.:   ……./06/2015





Ο / Η  Δηλ…………








             …………………………………….








