ΔΗΛΩΣΗ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ   ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ / ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
                                                                                                                                             ΠΡΟΣ: Το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Φωκίδας

	Τ…      ……………………………………………………………………………………
	Κλάδος- Ειδικότητα : ………………………………..


	Οργανική θέση /   Θέση προσωρινής τοποθέτησης/ στη διάθεση: …………………………………………………………………………………………………..
	Τηλέφωνο:    

Τηλέφωνο: ………………………………..


Α. ΜΟΝΑΔΕΣ  ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ- ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ

	
	
	Μονάδες

(συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

	Συνολική υπηρεσία 
	
	

	Έγγαμος/η  ή σε χηρεία      (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 
	
	

	Αριθμός παιδιών (ανήλικα ή σπουδάζοντα) 
	
	

	Δυσμενείς συνθήκες   (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	
	

	Εντοπιότητα στο Δήμο: …………………………..………..  
	
	


	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	
	


	Μονάδες εργασίας συζύγου στο Δήμο  ……………………
	

	ΣΥΝΟΛΟ  ΜΟΝΑΔΩΝ
	


Β. ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	Συμπληρώνεται από την υπηρεσία 

	 1.
	
	

	 2.
	
	

	 3.
	
	

	 4.
	
	

	 5.
	
	

	 6.
	
	

	 7.
	
	

	 8.
	
	

	 9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	


Πλήθος προτιμήσεων: ……………………... (……)                                       Ημερομηνία :………………….…..        ….Δηλ………                    
                ΠΥΣΠΕ   ΦΩΚΙΔΑΣ





Πράξη Απόφασης : ……......./ .......................





ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ


ΠΟΥ  ΜΕΤΑΤΙΘΕΤΑΙ    Ή  ΤΟΠΟΘΕΤΕΙΤΑΙ:





……………………………………………………………………… 


 





         Η  Πρόεδρος                           Τα  Μέλη        


                                                    1.





                                                    2.


 Αμαλία Παπαϊωάννου  


                                                    3.





                                                    4.


                              


                                             


      








