ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ  ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΑ 

ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ
                                                                     ΠΡΟΣ ΤΟ  Π.Υ.Σ.Π.Ε.  ΓΡΕΒΕΝΩΝ
Του / της 
…………………
Ειδικότητα : …………………………….  Οργανική θέση :
…………………
Διεύθυνση Κατοικίας :
……………………………
Τηλέφωνα :  Σταθερό ………………………………………………… Κινητό ................................................
ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ
	Συνολική υπηρεσία εως 31-8-2023………………………
	*

	Μονάδες Συνυπηρέτησης ………………………………………..
	*


	Μονάδες εντοπιότητας ……………………………………………

	*

	Μονάδες έγγαμου, διαζευγμένοι ή σε διάσταση με επιμέλεια άγαμων ανήλικων, ή σπουδαζόντων παιδιών *………….
	*

	Μονάδες Εκπαιδευτικών σε χηρεία
	

	Μονάδες για παιδιά ανήλικα, ή σπουδάζοντα.*
αριθμός παιδιών……….έτος γέννησής τους …………………………………………..
	*

	Σοβαροί λόγοι υγείας ( ιδίων, παιδιών, συζύγων, γονέων, αδερφών-

θεραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης)…………………………………………..
	*

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ (άθροισμα 7 γραμμών) *……………………….
	*



                                                    ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ

	 Α/Α
	                      ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	           ΔΗΜΟΣ
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	11
	
	

	12
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	14
	
	

	15
	
	


      Πλήθος προτιμήσεων (ολογράφως) ……………………………..   αριθμός   …………

                                                                                                                         ΓΡΕΒΕΝΑ ………………/08/2023
                                                                                                                              Ο / Η  αιτ........


* Τα πεδία και οι στήλες


 που φέρουν αστερίσκο (*)


συμπληρώνονται από την υπηρεσία








* Τα πεδία και οι στήλες


 που φέρουν αστερίσκο (*)


συμπληρώνονται από την υπηρεσία








