Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ημαθίας    

Δήλωση προτιμήσεων σχολικών μονάδων σχολικού έτους 2023-2024
	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΕΠ –ΕΒΠ ΕΝΤΟΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΔΔΕ ΗΜΑΘΙΑΣ


Ο/Η  υπογράφων/ουσα

	Όνομα: 
	

	Επώνυμο: 
	

	Κλάδος /Ειδικότητα: 
	

	Αριθμός Μητρώου: 
	

	Σχολική μονάδα οργανικής ή προσωρινής  τοποθέτησης:
	

	Διεύθυνση οργανικής ή προσωρινής  τοποθέτησης :
	

	Κινητό τηλέφωνο: 
	

	Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:
	

	Συνυπηρέτηση  στο Δήμο: 
(αναφέρετε τον Δήμο)
	

	Εντοπιότητα  στο Δήμο:

(αναφέρετε τον Δήμο)
	

	Ειδική κατηγορία:     
	


δηλώνω

ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ σε μια από τις παρακάτω σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:

	α/α
	Σχολική  Μονάδα
	α/α
	Σχολική  Μονάδα

	1
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	12
	

	3
	
	13
	

	4
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	5
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	7
	
	17
	

	8
	
	18
	

	9
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	10
	
	20
	

	Αριθμός μορίων μετάθεσης / απόσπασης , αναλυτικά: ΜΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ:           ΜΟΡΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ: 

	1.   Συνολική Υπηρεσία : 
	4.   Συνυπηρέτηση  :    

	2.   Οικογενειακοί λόγοι : 
	5.   Εντοπιότητα  :     

	3.  Συνθήκες διαβίωσης : 
	


                                                                                            



Βέροια  …………









Ο/Η Δηλών/ούσα………………………..
