ΠΡΟΣ: Το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Καβάλας
ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΟΥ ΜΕΤΑΤΕΘΗΚΕ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΠΥΣΠΕ

 FORMDROPDOWN 
 υπογραφόμεν FORMDROPDOWN 
  _______________________________________ του ________________  εκπαιδευτικός  με  ειδικότητα ________________ που μετατέθηκα από το ΠΥΣΠΕ                      στο ΠΥΣΠΕ Καβάλας,  επιθυμώ να τοποθετηθώ σε ένα από τα παρακάτω  FORMDROPDOWN 
 και κατά σειρά προτίμησης, ως εξής:

	α/α
	 FORMDROPDOWN 

	α/α
	 FORMDROPDOWN 


	1
	     
	11
	     

	2
	     
	12
	     

	3
	     
	13
	     

	4
	     
	14
	     

	5
	     
	15
	     

	6
	     
	16
	     

	7
	     
	17
	     

	8
	     
	18
	     

	9
	     
	19
	     

	10
	     
	20
	     


  Οικογενειακή κατάσταση: 
           ΕΓΓΑΜΟΣ - ΑΓΑΜΟΣ - ΧΗΡΕΙΑ – ΔΙΑΣΤΑΣΗ 

  Αριθμός ανήλικων τέκνων:

  Αριθμός τέκνων που σπουδάζουν:
	Εντοπιότητα στο Δήμο:

Συνυπηρέτηση στο Δήμο:
Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	
	
	

	
	
	
	            Ο/Η Δηλών/ούσα


Δήλωση Τοποθέτησης


