ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ- ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ  ΜΕΤΑ  ΑΠΟ  ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑ

                                                                                                           ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
	
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΔΗΜ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ     Η΄               

               ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
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                                                             ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ
· Οι εκπαιδευτικοί που επιθυμούν να τοποθετηθούν σε κενές οργανικές θέσεις σχολείων της ίδιας ομάδας όπου ανήκει το σχολείο στο οποίο κρίθηκαν ως υπεράριθμοι, τοποθετούνται κατά απόλυτη προτεραιότητα, συγκρινόμενοι μόνο μεταξύ τους, με βάση το σύνολο των μονάδων μετάθεσης και τις δηλώσεις προτίμησής τους σε κενές οργανικές θέσεις σχολείων της ίδιας ομάδας και όπου αυτό δεν είναι δυνατόν σε κενές θέσεις όμορης ομάδας σχολείων του ίδιου γραφείου ή της ίδιας διεύθυνσης όπου δεν λειτουργεί γραφείο. 

· Όσοι εκπαιδευτικοί δεν επιθυμούν ή δεν κατέστη δυνατόν να τοποθετηθούν σύμφωνα με τη διαδικασία των προηγούμενων περιπτώσεων (α) και (β) της παραγράφου αυτής τοποθετούνται σε κενές θέσεις σχολείων ολόκληρης της περιοχής μετάθεσης Ν. Χαλκιδικής κατά τη διαδικασία των διατάξεων του άρθρου 15 αυτού του Π.Δ. συγκρινόμενοι με όλους τους εκπαιδευτικούς που ζητούν απόσπαση ή τοποθέτηση. 

  Με βάση τα παραπάνω οι εκπαιδευτικοί έχουν δικαίωμα να δηλώσουν για την τοποθέτησή τους είτε Σχολικές Μονάδες της ίδιας ομάδας  είτε όμορης ομάδας είτε ολόκληρης της περιοχής μετάθεσης Ν. Χαλκιδικής
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………


ΟΝΟΜΑ………………………………………….


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………...


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………...


ΟΡΓΑΝ.  ΘΕΣΗ:…………………………………......


ΤΗΛ. σταθ.……………………………………….


ΤΗΛ. κινητ ……………………………………….


ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ(στο Δήμο)…………………………


ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ(στο Δήμο)....................................





ΠΡΟΣ:   ΠΥΣΠΕ  Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ





Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 


Επιθυμώ/ Δεν Επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/ υπεράριθμη από το  …Δημοτικό Σχολείο………………./ ….Νηπ/γειο…………………





     Αν κριθώ υπεράριθμ…, παρακαλώ  να  με   τοποθετήσετε από  σε  ένα  από  τα  παρακάτω  Δημ. Σχολεία  /  Νηπιαγωγεία  του  ΠΥΣΠΕ Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ  κατά σειρά προτίμησης,  ως  ακολούθως:











ΤΟΠΟΣ…………………………





ΗΜΕΡΟΜ.:   ……./……/ 20…





Ο / Η     Δηλ…………














…………………………………….














ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ


Συνολική  υπηρεσία:





………Έτη , ….….Μήνες , …….Ημέρες 


Μόρια  Τοποθέτησης





Από  οικ. κατάστ…………………..





Από  παιδιά……………………….





Από  υπηρεσία…………………….





Από  δυσμ. συνθήκες……………..





Ειδική  κατηγορία…………………








ΣΥΝΟΛΟ……………………...





Εντοπ/τα: Δήμος ………………….





Συν/τηση:  Δήμος ………………..
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