ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ – ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
                      
    


      ΠΡΟΣ: το  Π.Υ.Σ.Π.Ε. Ν. Ηλείας
ΥΠ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ& ΘΡΗΣΚ/ΤΩΝ         

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στους 

ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

        πίνακες εκπ/κών που ζητούν μετάθεση-τοποθέτηση στην

Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΗΛΕΙΑΣ


περιοχή μετάθεσης του Νομού Ηλείας.
  ….ο  Γραφείο Π.Ε. Ηλείας   
                       





ΑΡ. Πρωτ.: _______________



          Ημερ/νία κατάθεσης:  …………………..,  ….. -   …..   – 201...
ΗΜΕΡΟΜ. ΛΗΨΗΣ: ______________




                   Ο, Η Αιτ…../Δηλ…….
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………….



ΟΝΟΜΑ: …………………………………...
 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….

1. ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ Ή  ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΣΕ ΣΜΕΑ ………………………..……..

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………. 
ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΜΕ …………………………………………… 
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ………………………… 
……………………………………………………………………………..…

ΒΑΘΜΟΣ: ………… Μ.Κ.: ……………….
ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΜΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ……………………………………

ΦΕΚ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ: ………………………..

………………………………………………………………………………...







ΜΕΤΑΘΕΣΗ ΜΕ ΟΡΟΥΣ: …………………………………………………..

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:  … /Θ ……………………….. ……………………………………………………………………………….
Τηλέφ. επικοινωνίας: ……………….                                                                 
                                                                      2. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ

Α.  ΧΡΟΝΟΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

           ΜΟΡΙΑ

Γ. ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ

       ΑΚ
     ΔΕΚ                                                                                                                                                                                                                        
ΕΤΗ: ……… ΜΗΝΕΣ: …… ΗΜΕΡΕΣ: ……    |_____|                                                                                               |______|______|

Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ (σημειώνω Χ) ΜΟΡΙΑ


1. Άγαμος
|__|


      |_____|




            
           
2. Έγγαμος
|__|


      |_____|                ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ (Α+Β+Γ) =  |________|
3. Σε χηρεία
|__|


      |_____|

 
4. Διαζευγμένος
|__|


      |_____|     Υπηρέτησε την οργανική του θέση  ΝΑΙ |___| ΟΧΙ |___| 
5. Παιδιά μέχρι 18 ετών (αριθμός) |______|
      |_____|                                                                                              (Βάλτε Χ) 
6. Παιδιά μέχρι 25 ετών (αριθμός) |______|         |_____|


         ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ Β΄    |_______|






ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ

Σχολεία που επιθυμώ να μετατεθώ ή να τοποθετηθώ




01. ___/Θ_______________________________|_____|    Δ. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ:          ΜΟΡΙΑ


02. ___/Θ_______________________________|_____|


03. ___/Θ_______________________________|_____|       ………………………………...                 ..…….
04. ___/Θ_______________________________|_____|


05. ___/Θ_______________________________|_____|    Ε. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ:       ΜΟΡΙΑ


06. ___/Θ_______________________________|_____|       
07. ___/Θ_______________________________|_____|       …………………………………..             ……….
08. ___/Θ_______________________________|_____| 


09. ___/Θ_______________________________|_____| 
Βεβαιώνεται η ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων.


010. ___/Θ_______________________________|_____|
    Ο Έλέγχων
011. ___/Θ_______________________________|_____|


012. ___/Θ_______________________________|_____|

013. ___/Θ_______________________________|_____| 

014. ___/Θ_______________________________|_____|  Γίνεται δεκτή για τη σχολ μονάδα:___________________
015. ___/Θ_______________________________|_____|                         Υπογραφή Προέδρου ΠΥΣΠΕ
016. ___/Θ_______________________________|_____|

017. ___/Θ_______________________________|_____|

018. ___/Θ_______________________________|_____|

019. ___/Θ_______________________________|_____|

020. ___/Θ_______________________________|_____|


  Ημερ/νία συμπλήρωσης σχολείων: ____/____/ 201 

                         Ο, Η Αιτ….../ Δηλ……
ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ Ή ΣΧΟΛΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΣΕ ΑΥΤΑ

ΣΑΝ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ – ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ – ΟΡΓΑΝΙΚΑ Ή ΜΕ ΑΠΟΣΠΑΣΗ (άρθρο 16 παρ. 3 Π.Δ. 50/96, 100/97)
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     Βεβαιώνεται η ακρίβεια












των συμπληρωμένων στοιχείων



                              ……………………   ……… /…………/   201
……………….,  ………/………../   201



                                            
Ο, Η Δηλ______

       Ο/Η  Δ/ΝΤ…. / ΠΡΟΪΣΤ. ΓΡ. Π.Ε.
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