	[image: image1.emf]ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ
ΕΚΠ/ΣΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

Ταχ. Δ/νση:      Κύπρου 87

Τ.Κ. - Πόλη:      35132-Λαμία

Ιστοσελίδα:     http://dipe.fth.sch.gr
Πληροφορίες: Κων. Κρέτσης
Τηλέφωνο:      2231023398
FAX : 
          2231023959


	                               Λαμία,  29-07-2016
                               Αρ. Πρωτ. Φ.2.1/3218
                               Π Ρ Ο Σ Κ Λ Η Σ Η



Θέμα: «Αμοιβαίες μεταθέσεις εκπαιδευτικών ΠΕ εντός ΠΥΣΠΕ Φθιώτιδας»
Ο Διευθυντής Π.Ε. Φθιώτιδας
       Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις  του  ΠΔ 50/96 (ΦΕΚ 45/8-03-96 τ.Α΄) όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με  το ΠΔ 100/97 (ΦΕΚ 94/22-5-97 τ.Α΄).

2. Τη με αριθμ. πρωτ. 200980/Ε1/09-12-2015 εγκύκλιο του ΥΠ.ΠΑΙ.Θ με θέμα «Μεταθέσεις εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης σχολικού έτους 2015-16».

3. Τη με αριθμ. πρωτ. 109495/Ε1/04-7-2016 Απόφαση του ΥΠ.Π.Ε.Θ με θέμα: «Μεταθέσεις εκπαιδευτικών λειτουργών Α/θμιας Εκπ/σης από περιοχή σε περιοχή μετάθεσης 2015-2016».

4. Τις αρ.21/20-07-2016 & 22/25-07-2016 23/29-07-2016 πράξεις του ΠΥΣΠΕ Φθιώτιδας με τις οποίες πραγματοποιήθηκαν οι μεταθέσεις – οριστικές τοποθετήσεις εντός ΠΥΣΠΕ Φθιώτιδας.
 Κ α λ ε ί
τους εκπαιδευτικούς κλάδων ΠΕ06, ΠΕ11, ΠΕ16, ΠΕ60 & ΠΕ70 οι οποίοι επιθυμούν αμοιβαία μετάθεση από σχολείο σε σχολείο εντός ΠΥΣΠΕ Φθιώτιδας να υποβάλουν αίτηση μέχρι και 

την Παρασκευή 12/08/2016.
Οι ενδιαφερόμενοι εκπαιδευτικοί να υποβάλουν με FAX στο 2231023959 ή με e-mail (αρχείο .pdf) στις ηλεκτρονικές διευθύνσεις (pyspefth@gmail.com) ή  (dipefth@sch.gr) τη δήλωση αμοιβαίας μετάθεσης  από Σχολείο-Νηπιαγωγείο σε Σχολείο- Νηπιαγωγείο εντός ΠΥΣΠΕ.
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ΚΟΙΝ:  
1. Σχολικές μονάδες Φθιώτιδας

2. Πρ/νο Παιδαγωγικής & Επιστημονικής Καθοδήγησης 
Π.Ε. Περ. Δ/νσης  Στ. Ελλάδας 
3. Γραφείο Σχολικών Συμβούλων.
4. Υπεύθυνο Σχολικών Δραστηριοτήτων
5. Κέντρο Περιβ/κής Εκπ/σης Στυλίδας.

6. Κέντρο Περιβ/κής Εκπ/σης  Υπάτης.

7. ΚΕΔΔΥ   Φθιώτιδας
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

1. Έντυπο αίτησης αμοιβαίας μετάθεση
ΔΗΛΩΣΗ   ΑΜΟΙΒΑΙΑΣ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΕΝΤΟΣ  ΠΥΣΠΕ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ
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                                                                                                   ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΔΗΜ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ     Η΄

ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
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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
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Ο Διευθυντής Π.Ε. Φθιώτιδας











Ευθύμιος Γκούμας








ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………….


ΟΝΟΜΑ……………………………………………………………..


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


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………………………..


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


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


ΤΗΛ. ………..………………………………………………………..


Δ/νση Κατ.  ………………………………………………………..


E- mail  ………………………………………………………………


ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ(στο Δήμο)…………………………………


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





                              ΠΡΟΣ   


                Το  ΠΥΣΠΕ  Φθιώτιδας         


                       


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





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 …………………         �














___________________                                          





ΤΟΠΟΣ…………………………





ΗΜΕΡΟΜ.:   ……./07/2016





Ο / Η  Δηλ…………








             …………………………………….
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