	Διεύθυνση Π.Ε. Δυτικής Αττικής

	Αρ.Πρωτ.: ……………………………..…

	Παραλήφθηκε: ……..…………………
Συμπληρώνεται από την υπηρεσία



	Α.Μ.
ΕΠΩΝΥΜΟ
ΟΝΟΜΑ
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ
ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
ΝΑΙ
ΟΧΙ
Α. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΕΤΗ
ΜΗΝΕΣ
ΗΜΕΡΕΣ
Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΑΓΑΜΟΣ/Η
ΕΓΓΑΜΟΣ / Η
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η
ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ
Γ. ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΜΟΡΙΟΔΟΤΟΥΝΤΑΙ
[……….…….]
Δ. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΔΗΜΟ
ΝΑΙ
ΟΧΙ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜΟΥ
Ε. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ
ΝΑΙ
ΟΧΙ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΣΤ. ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ ΤΟΥ Ν.2946/2001 (Άρθρο 21α)
ΝΑΙ
ΟΧΙ
ΒΡΙΣΚΟΜΑΙ ΣΕ ΑΔΕΙΑ
ΝΑΙ
ΟΧΙ
ΕΙΔΟΣ ΑΔΕΙΑΣ
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ
ΕΠΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΗ
ΚΥΗΣΗΣ
ΛΟΧΕΙΑΣ
ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ
ΕΩΣ (ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)
……………………….
ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΑΙΤΟΥΜΑΙ ΑΠΟΣΠΑΣΗ
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Θέμα : Αίτηση απόσπασης σε λειτουργικά κενή θέση
ΕΛΕΥΣΙΝΑ, …….. / …….. / 2023
	ΠΡΟΣ
ΤΟ ΠΥΣΠΕ  Δυτικής Αττικής
Σας παρακαλώ να με αποσπάσετε σε σχολική μονάδα της Διεύθυνσης Π.Ε. Δυτικής Αττικής σύμφωνα με την παρακάτω σειρά προτίμησης για το διδακτικό έτος 2023–2024
ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΠΡΟΣΘΕΣΕΤΕ ΟΣΕΣ ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΚΑΙ ΌΧΙ ΜΟΝΟ ΕΙΚΟΣΙ(20)
ΠΛΗΘΟΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ (ολογράφως)
Ο /η αιτ………..
(Υπογραφή)


Η αίτηση αυτή επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή.

