
ΑΙΤΗΣΗ   ΔΗΛΩΣΗ

                                    ΠΡΟΣ ΠΥΣΠΕ ΧΙΟΥ
Σας αναφέρω ότι επιθυμώ να συμπληρώνω το ωράριό μου

 
στα παρακάτω σχολεία 
Σειρά Προτίμησης
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Επώνυμο:…………………………….
                  
 Όνομα:………………………………
    
Πατρώνυμο:…………………………

 
Ειδικότητα:……………………...………                                              Οργανική Θέση: …………………….…
 
Τηλέφωνο (κινητό): ……………………………....

Οικ. Κατάσταση………………………..
Αρ.Παιδιών……………………………

Εντοπιότητα ……………………………

Συνυπηρέτηση……………………….

Ειδ. Κατηγορία……………………..

Λογοι Υγεία Ίδιου ή Συγγενούς………
Συνολική Υπηρεσία

….Έτη……..Μήνες……Ημέρες

Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία

          (Μόρια Τοποθέτησης)

	

	

	

	

	

	

	

	


Από Συνολική Υπηρεσία  

Οικ. Κατάσταση
Παιδιά Ανήλικα ή σπουδάζοντα
Άλλοι λόγοι
ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ

Εντοπιότητα
Συνυπηρέτηση 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

                                                                                                                            Χίος,………./……../2024
ΘΕΜΑ : « Συμπλήρωση ωραρίου ειδικοτήτων»



                                                                                      
               Ο/Η Αιτ………..

                                                                              

                 …………………………
