
	
ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ

(Εκπ/κών Ειδικοτήτων που υπηρετούν οργανικά στο ΠΥΣΠΕ Λάρισας) 

Τ…… ...…….………………………………….. ……………………..……………………….….. Εκπαιδευτικού Ειδικότητας………………… …………………………………… που ανήκει οργανικά στ… …... Δημ. Σχολείο ….……………..…………….. …..    

Διεύθυνσης Π.Ε. Λάρισας 
	
	
      Σας παρακαλώ να με διαθέσετε από το Δημ.Σχ. ………………………………………………………………., που ανήκει στην ………(αριθμός) ομάδα σχολείων,
στα παρακάτω Δημ. Σχολεία:
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

ΟΜΑΔΑ ΣΧΟΛΕΙΩΝ



	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

Μόρια Δυσμενών Συνθηκών μέχρι 31/8/2019: …………………………
Συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία μέχρι 31/8/2019  : Ε= …...  Μ= …...  ΗΜ= …...
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΕΓΓΑΜΟΣ ( ΑΓΑΜΟΣ (
ΠΑΙΔΙΑ (που είναι ανήλικα ή σπουδάζουν): ……..

ΗΛΙΚΙΕΣ ΠΑΙΔΙΩΝ : ….  ….   ….  ….  ….  ….  ….  ….
ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ: ………………………
………………………………………..…………………..
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ: ………………………….

Δ/νση κατοικίας : ………….………………… …………………………………………………..
( κατοικίας :   ……………………………….                        
      κινητό      :  ……………………………….                             
	
	1. 

	ΘΕΜΑ: «Αίτηση Συμπλήρωσης Υποχρεωτικού  Ωραρίου »
Λάρισα …………………………..……… 2019
	
	Παρατηρήσεις:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	
	
	Ο/Η  ΔΗΛ…………..


Αρ. Πρωτ.:           Ημερομηνία: …….………………





 Προς το ΠΥΣΠΕ  Λάρισας








Επιθυμώ αυτεπάγγελτη αναζήτηση:


…………………………………………..


…………………………………………..





στον δήμο ……………………………………….











