	
ΔΗΛΩΣΗ   
τ…   ………………………………………….

του …………………………………………

Εκπ/κού  κλάδου  

ΠΕ……………………………….

του  …….  /θεσίου  Δ. Σ. ………………….

ΘΕΜΑ: «ΔΗΛΩΣΗ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ                      για τοποθέτηση  σε θέση  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ σε 4/θέσια και άνω ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ  και Σ.Μ.Ε.Α.Ε.   της  Δ/νσης Π. Ε. Φθιώτιδας»

      Λαμία,     25  Ιουλίου   2017


	ΠΡΟΣ:  Το  Διευρυμένο   Π.Υ.Σ.Ε.Σ.Π.Ε.  ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ
              για την επιλογή Στελεχών Εκπαίδευσης
           Ύστερα από την  κύρωση του τελικού ενιαίου αξιολογικού πίνακα υποψήφιων Διευθυντών 4/θεσίων και άνω  Δημοτικών Σχολείων και Σ.Μ.Ε.Α.Ε. της Διεύθυνσης               Π.Ε. Φθιώτιδας, σύμφωνα με το Ν.3848/2010, όπως ισχύει, στον   οποίο συμπεριλαμβάνομαι,  δηλώνω ότι επιθυμώ  να τοποθετηθώ  ως Διευθυντής,-ντρια  κατά προτίμηση   σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες της αρμοδιότητάς σας, ως ακολούθως:

1. _____________________________________
2. _____________________________________     
3. _____________________________________
4. _____________________________________
5. _____________________________________
6. _____________________________________

7. _____________________________________

8. _____________________________________

9. _____________________________________

10. _____________________________________

11. _____________________________________

12. _____________________________________

13. _____________________________________

14. _____________________________________

15. _____________________________________

16. _____________________________________
17. _____________________________________

18. _____________________________________

19. _____________________________________     

20. _____________________________________

Ο/Η Δηλ……

……………………………..

21. _____________________________________

22. _____________________________________

23. _____________________________________

24. _____________________________________

25. _____________________________________

26. _____________________________________

27. _____________________________________

28. _____________________________________

29. _____________________________________

30. _____________________________________

31. _____________________________________

32. _____________________________________

33. _____________________________________

34. _____________________________________

35. _____________________________________

36. _____________________________________

37. _____________________________________

38. _____________________________________

39. _____________________________________

40. _____________________________________

41. _____________________________________

42. _____________________________________

43. _____________________________________

44. _____________________________________

45. _____________________________________

46. _____________________________________

47. _____________________________________

48 . _____________________________________

49. _____________________________________

50. _____________________________________

Ο/Η Δηλ……

                                   ……………………………..




