ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ Π.Ε. ΛΑΡΙΣΑΣ       
Τ………………………………….
……………………………………
Του………………………………
AM……………………………….

Ειδικότητα ………………………
……………………………….......

ΠΥΣΠΕ οργανικής θέσης

…………………………………...

Σχολείο οργανικής θέσης ……………………………….. …                                             
Τηλέφωνα Επικοινωνίας
…………………………………..
…………………………………..
Δ/νση Κατοικίας ……………….
…………………………………..
…………………………………..
Λάρισα, ……………………...
Αρ. Πρωτοκ.: ………………………
Ημερομ.: …………………………..
Προς
Διευρυμένο Συμβούλιο Επιλογής Στελεχών Π.Ε. Λάρισας   
        Επιθυμώ να υποβάλλω συμπληρωματική δήλωση προτίμησης για τη θέση του Διευθυντή του 1ου 4/θ Ειδικού Δημοτικού Σχολείου Λάρισας για παιδιά με Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές (ΔΑΔ).
        Ο/Η  Δηλών/ούσα
        ……………………..
