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	υπογραφή


	
	                                             τόπος υποβολής                       ημερομηνία

              υπογραφή                                                    Ο/H ΑΙΤ…..

	ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ


Ο εκπαιδευτικός συμπληρώνει υπεύθυνα μόνο τις παραγράφους 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 31.

Και ο υπεύθυνος για τον έλεγχο των αιτήσεων τις παραγράφους; 2, 16, 19, 26, 29, 30.

Α) Παράγραφοι που συμπληρώνονται από τον ίδιο τον εκπαιδευτικό που υποβάλει την αίτηση

  1) Το γραφείο εκπαίδευσης και ο νομός

  3) Το επώνυμο

  4) Το όνομα

  5) Το όνομα του πατέρα

  6) Το όνομα της μητέρας

  7) Το σχολείο οργανικής θέσης

  8) Τον κλάδο

  9  Το βαθμό

11) Τον αριθμό Μητρώου

12) Τα Αρχικά του επωνύμου, ονόματος, ονομ. πατέρα, ονόμ. μητέρας

13) Ο Κωδικός του σχολείου οργανικής θέσης από τις Μηχ/κές καταστάσεις

14) Ένα Χ δίπλα στην οικογενειακή κατάσταση

16)  α) Τον αριθμό των αγάμων παιδιών μέχρι 18 ετών

        β) Τον αριθμό των αγάμων παιδιών μέχρι 25 ετών που σπουδάζουν

        γ) Το σύνολο των παιδιών (άθροισμα α, β). 

17) Το Δήμο (ή Κοινότητα) που έχει εντοπιότητα

18) Το Δήμο (ή Κοινότητα) που εργάζεται ο (η) σύζυγος.

20) Δίπλα στο ΝΑΙ ένα Χ.

21) Ένα Χ κάτω από τον αριθμό των παιδιών που δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους

22) Ένα Χ κάτω από τον αριθμό των παιδιών που σπουδάζουν και δεν έχουν συμπληρώσει το 25ο έτος της ηλικίας τους

23) Ένα Χ δίπλα στο ΝΑΙ

24) Την έντοπιότητα του Δήμου ή της Κοινότητας και τον κωδικό.

24) Το Δήμο ή Κοινότητα εργασίας του συζύγου.

27) Στη στήλη «Λεκτικό Προτίμησης Σ.Μ.Ε.Α Ε.ή ΚΕΔΔΥ.» συμπληρώνεται η ονομασία Σ.Μ.Ε.Α .Ε. ή ΚΕΔΔΥ  με τη σειρά προτίμησης που ο αιτών επιθυμεί να μετατεθεί π.χ.  1. 4ο Ε. Δημ. Σχ. Αθήνας  2. ΚΕΔΔΥ   Ανατολικής Αττικής.

28) Ολογράφως και αριθμητικώς το πλήθος των προτιμήσεων

31) Συμπληρώνεται ο πίνακας με τα σχολεία που υπηρέτησε ως αναπληρωτής, οργανικά ή με απόσπαση.

      Συμπληρώνεται ονομασία σχολείου, Κατηγορία σχολείου ως προς τις δυσμενείς συνθ. ημερομηνία τοποθέτησης, ημερομηνία λήξης τοποθέτησης, έτη, μήνες, ημέρες και μονάδες που λαμβάνουν.

Β) Παράγραφοι που συμπληρώνονται από τον υπεύθυνο για τις αιτήσεις

    2) Αύξων αριθμός της Αίτησης.

  15) Δίπλα στα «έτη, μήνες, ημέρες» τα έτη, μήνες, ημέρες στα δύο πρώτα τετράγωνα και σε μορφή διψήφιου αριθμού και στα

       δύο επόμενα τετράγωνα η διαφορά αυτού του διψήφιου αριθμού από το 99 π.χ. α)5 χρόνια, 2 μήνες, 15 ημέρες

       β) 1 χρόνος, μηδέν μήνες, 10 ημέρες  γ)32 χρόνια, 4 μήνες, θα συμπληρωθούν αντίστοιχα:

	
	α)
	0
	5
	9
	4
	
	β)
	0
	1
	9
	8
	
	γ)
	3
	2
	6
	7
	
	Στο σχετικό τετράγωνο

οι μονάδες από τη συνολική υπηρεσία

	
	
	0
	2
	9
	7
	
	
	0
	0
	9
	9
	
	
	0
	4
	9
	5
	
	

	
	
	1
	5
	8
	4
	
	
	1
	0
	8
	9
	
	
	0
	0
	9
	9
	
	


19) α. Συμπληρώνεται το σύνολο των μονάδων (ακέραιο, δεκαδικό) που λαμβάνει ο αιτών από την παράγραφο 31.

β. Συμπληρώνεται αντικωδικός ο οποίος δίνει κάθετο άθροισμα 9 όταν προστεθεί στις μονάδες (ακέραιο, δεκαδικό)  π.χ.

	
	Ακέραιος
	Δεκαδικός

	Μονάδες
	0
	5
	4
	8
	3

	Αντικωδικός
	9
	4
	5
	1
	6


26) Παράγραφοι από 20 μέχρι 25 που συμπληρώθηκαν.

30) Συμπλήρωση των μονάδων και ενημέρωση του αιτούντος.

Επίσης ελέγχει και συμπληρώνει τους κωδικούς σχολείων της παραγράφου 13.

Ελέγχει τα συμπληρωμένα από τον αιτούντα σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που έχουν υποβληθεί και διορθώνει τυχόν λάθη αφού ενημερώσει  και τον αιτούντα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή από τους ενδιαφερομένους κατά την επιλογή των Σ.Μ.Ε.Α.Ε.  και των ΚΕΔΔΥ γιατί δεν προβλέπεται μετά την ανακοίνωση των μεταθέσεων, ανάκληση της μετάθεσής τους από τη σχετική νομοθεσία.

23) Ένα Χ δίπλα στο ΝΑΙ










