
ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ  
 (
ΕΠΩΝΥΜΟ
………………………………………………………..
....
ΟΝΟΜΑ
……………………………………………………………
…..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
……………………………………………………
…..
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ
…………………………………………
……
……
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
………………………………………
……………
…….. 
ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ
……………………………………………………
…..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…..
……………………………………………
...........  
E-MAIL………………………………..
…………………………
……
…
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙ
ΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ………………………………
.....
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩ
Ν (ανήλικα ή σπουδάζοντα)……
….
ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
 
(στο Δήμο)
………………………………
…
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ 
(στο Δήμο)
………………………………
……
ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
…………………………………………
…
….
)
 (
ΠΡΟΣ
Το  ΠΥΣΠΕ 
Καρδίτσας
)


 (
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε 
προσωρινά 
σε μία από τις παρακάτω Σχολικές Μονάδες 
για συμπλήρωση του υποχρεωτικού μου ωραρίου
)


	     


	
	ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


        
           
	

	

						




 (
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ
Συνολική  υπηρεσία:
…… Έτη -  ….… Μήνες - …… Ημέρες 
Μόρια  Τοποθέτησης
Από  
συνολική 
υπηρεσία
 ……………………
Από  δυ
σμενείς
 συνθήκες
…………………..
Από  οικ
ογενειακή
 κατάστ
αση ………….
.
Από  τέκνα …………………………………………
.
Από εντοπιότητα……………………………….
.
  
Από συνυπηρέ
τηση
…………………………
…
   
ΣΥΝΟΛΟ
………………………………
…………
     
                                                            
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
                    



                      




 (
Καρδίτσα ……
…
/…
..
…/ 2024
            
               
…..Δηλ………
) (
    Πλήθος προτιμήσεων 
(Ολογράφως)……………………………
                                                   
               
                             
(Αριθμητικά)
……….
…
…………………
)
image1.emf
 


