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EAAHNIKH — AHMOKPATIA
YTMOYPIEIO EONIKHE MAIAEIAL
KAl OPHIKEYMATON
NEPKHAMNIHNE & AE KPHTHT
AMNTH BIOMIAL EKTVIHI }ANION
TWMHMA AIOIKAKON OEMATON

Tay. Afvon: Mapmoudkn 32
73134 XANIA



ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ/ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ σχ. έτους 2007-8
ΔΝΣΗ ΜΟΝΙΜΟΥ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
Οδός:________________________ Αρ:______ Πόλη:_________________________________
Τηλέφωνο  κατοικίας:_____________________ Κινητό τηλέφωνο:      _____________________

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1.  Ονοματεπώνυμο:____________________________________________

2. Όνομα  Πατέρα:______________________________________________

3.  Κλάδος :______________  Ειδικότητα: ___________________________

4. Σχολείο  Οργανικής  θέσης:_____________________________________ 

5. ΦΕΚ  Διορισμού  στη  Β/θμια  Εκπ/ση: ____________________________ 

6.  Διδακτικός χρόνος  προϋπηρεσίας  πριν  το  διορισμό  και  πού:
Έτη:____ Μήνες: ____ Υπηρεσία:__________________________________ 

7. Οικογενειακή  κατάσταση: ______________________________________ 

8. Αριθμός,  ηλικία  και  σχολή  φοίτησης  παιδιών:_____________________
_____________________________________________________________

______________________________________________________________ 

9. Επάγγελμα Συζύγου:___________________________________________ 

Τόπος  Εργασίας  Συζύγου: _______________________________________

Ζητώ  ΑΠΟΣΠΑΣΗ  ή ΔΙΑΘΕΣΗ  ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ  σε  ένα  από  τα  παρακάτω  σχολεία  του  Ν. Χανίων  κατά  σειρά  προτίμησης:

	1.
	11.

	2.
	12.

	3.
	13.

	4.
	14.

	5.
	15.

	6.
	16.

	7.
	17.

	8.
	18.

	9.
	19.

	10.
	20.


ΛΟΓΟΙ  ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                            Χανιά  ____/____/200__ 


      
Ο/Η  αιτών/ούσα
                                                __________________ 
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Οι αιτήσεις έτους 2007 να υποβληθούν στα σχολεία ή στο ΠΥΣΔΕ Χανίων έως 6-7-2007
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