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ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………......


ΟΝΟΜΑ………………………………………………………………..


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………………………………..


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ……………………………………………………


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………………………………………….. ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ………………………………………………………..


ΤΗΛΕΦΩΝΟ…..……………………………………………...........  E-MAIL………………………………..…………………………………


ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ……………………………….....


ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ (ανήλικα ή σπουδάζοντα)……….


ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ(στο Δήμο)……………………………………


ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (στο Δήμο)…………………………………….


ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ……………………………………………….





ΠΡΟΣ


Το  ΠΥΣΠΕ Καρδίτσας








    Πλήθος προτιμήσεων (Ολογράφως)……………………………


                                                   


                                            (Αριθμητικά)……….……………………





Παρακαλώ όπως συμπληρώσω το υποχρεωτικό μου ωράριο στις παρακάτω Σχολικές Μονάδες, για το διδακτικό έτος 2024-2025.





Καρδίτσα ………/…..…/ 2024


            


               …..Δηλ………


























ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ





Συνολική  υπηρεσία:





…… Έτη -  ….… Μήνες - …… Ημέρες 





Μόρια  Τοποθέτησης





Από  συνολική υπηρεσία ……………………�





Από  δυσμενείς συνθήκες…………………..�





Από  οικογενειακή κατάσταση …………..�





Από  τέκνα ………………………………………….�





Από εντοπιότητα………………………………..�  





Από συνυπηρέτηση……………………………�   





ΣΥΝΟΛΟ…………………………………………�     
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