	ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
προσωρινής τοποθέτησης εκπαιδευτικού 

αποσπασμένου από άλλο ΠΥΣΠΕ/ΠΥΣΔΕ 

      (ΕΠΕΧΕΙ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ)

Ονοματεπώνυμο
Αριθμός Μητρώου

Κλάδος - Ειδικότητα

Σχολείο Οργανικής Θέσης
Τηλέφωνο (σταθερό και κινητό)
ΜΟΡΙΑ 
Εντοπιότητα στο Δήμο: ______________________________________
(ονομασία Δήμου)
Συνυπηρέτηση στο Δήμο:  ______________________________________
(ονομασία Δήμου)

Οικογενειακή κατάσταση:  ______________________________________
Αριθμός ανήλικων ή σπουδαζόντων τέκνων:  
______________________________________
Ειδική κατηγορία (μόνο α’ και γ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του ΠΔ 50/1996):
                               ΝΑΙ    -     ΟΧΙ

ΑΛΛΟΙ ΛΟΓΟΙ:

______________________________________

	Αρ. πρωτ.: ……………  Ημερομηνία: ……………………..
Προς: Π.Υ.Σ.Π.Ε.  ΚΑΒΑΛΑΣ
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση στα παρακάτω σχολεία:

Α/Α
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
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_____________________________


(Τόπος – Ημερομηνία)


_______________________


(Όνομα & Υπογραφή)


Με την κατάθεση της παρούσας αίτησης παραχωρώ στη Δ.Π.Ε. Καβάλας το δικαίωμα επεξεργασίας και δημοσίευσης εκείνων των προσωπικών δεδομένων τα οποία είναι απαραίτητα στο πλαίσιο της διαδικασίας προσωρινής τοποθέτησης εκπαιδευτικών σε σχολικές μονάδες της Δ.Π.Ε. Καβάλας 
