
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ.Ε. ΛΕΣΒΟΥ




ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚOΥ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΑ
ΠΡΟΣΟΧΗ: Το παρόν έντυπο επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή. 


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ EMAIL:
	

	ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:
	


	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ*
	..............................................

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:**


	.............................................

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ: **


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

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:


	


* Τα παιδιά υπολογίζονται για ηλικία έως 18 ετών ή 

έως 25 ετών αν φοιτούν ή υπηρετούν στο στρατό.
** Συμπληρώνετε το όνομα του ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΙΚΟΥ δήμου 

στον οποίο είστε εγγεγραμμένος δημότης από διετίας ή στον

οποίο έχετε συνυπηρέτηση με τον/την σύζυγο από διετίας 







                ΠΡΟΣ ΤΟ Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΛΕΣΒΟΥ


Ο/Η υπογράφων εκπαιδευτικός, δηλώνω ότι επιθυμώ να συμπληρώσω το ωράριό μου σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:
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Μυτιλήνη, ……./07/2024





Ο / Η  Δηλ......











.............................................











