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	ΑΠΟΣΠΑΣΗ
	
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ
	
	ΑΛΛΟ ΠΥΣΔΕ

	
	ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	
	

	
	ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ ΜΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ: ………………………………………..
	
	ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΣ
	
	

	Βάλτε ένα Χ στην επιλογή που σας ενδιαφέρει (Οι υπεράριθμοι  έχουν κριθεί κατά τη διαδικασία τοποθετήσεων του Ιουνίου)


	Επώνυμο
	:
	

	Όνομα
	:
	

	Πατρώνυμο
	:
	

	Κλάδος 
	:
	

	Ειδικότητα
	:
	

	Οργανική Θέση
	:
	

	Διεύθυνση
	:
	

	Τηλέφωνο
	:
	

	Κιν. τηλέφωνο
	:
	

	Συνολική υπηρεσία μέχρι 31-8-2010

	ΕΤΗ
	
	
	
	ΜΗΝΕΣ
	

	Mόρια υπηρεσίας
	------------------
	*

	Εντοπιότητα (Δήμος)
	
	*

	Συνυπηρέτηση (Δήμος)
	
	*

	Οικογενειακή κατάσταση

(άγαμος, έγγαμος)
	
	*

	Αριθμός παιδιών. Παιδιά κάτω των 18 ετών ή σπουδαστές σε αναγνωρισμένα ΑΕΙ, ΤΕΙ, ΙΕΚ (Απαιτείται βεβαίωση)
	
	*

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ (Συμπληρώνεται από το ΠΥΣΔΕ)
	
	*


Προς το Π Υ Σ Δ Ε   Ν. ΧΑΝΙΩΝ

Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω σχολεία: με την εξής σειρά:
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Συνημμένα σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

	

	

	


και δηλώνω υπεύθυνα ότι αναλαμβάνω την ευθύνη για την ακρίβεια των αναγραφόμενων στοιχείων (οικογενειακών και υπηρεσιακών).

Χανιά, …. / …. / 2010
Ο/Η    αιτών/ούσα
