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Αρ. Πρωτ. : Φ.11/…………..

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ






ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε.& Δ.Ε.

 ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

 Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

           ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ                  

Δ Η Λ Ω Σ Η     ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ  ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

  Ο - Η υπογραφ.........................................................................................................………….. δασκαλ... -  νηπ/γός – εκπ/κός Π.Ε. (............)  με αριθ. μητρώου ……………….έχω κριθεί υπεράριθμος και  δηλώνω ότι επιθυμώ να επιστρέψω στο σχολείο όπου κρίθηκα υπεράριθμος/η κατά το σχολικό έτος 2017-2018:
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	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
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Συμπληρωματικά σας γνωρίζω τα παρακάτω:

Οικογενειακή κατάσταση: ΕΓΓΑΜΟΣ - ΑΓΑΜΟΣ - ΧΗΡΕΙΑ – ΔΙΑΣΤΑΣΗ

Αριθμός παιδιών: ……… 

Συνυπηρέτηση στο Δήμο:………………………………………………………………………………………………………………………….

Όνομα συζύγου .......................................................................................................………………………………………………………..

Επάγγελμα συζύγου:………………………………………………………………………………………………………………………………...

Υπηρεσία εργασίας συζύγου (αναλυτικά ).....................................................................…………………………………………………….

με Ασφαλιστικό Φορέα……………………………………………………………………………………………………………………………..

και έχω εντοπιότητα στ.................................................................................................…………………………………………………….

Ειδική κατηγορία : .....................................................………………………………………………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ : .......................................................................………………………………………………………………………………

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής  κατάστασης

2. Πιστοποιητικό εντοπιότητας Δήμου

3. Βεβαίωση Υπηρεσίας συζύγου 

4. Δικαιολογητικά ένταξης στις ειδικές κατηγορίες μετάθεσης
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΔΗΛΩΝΩ ΕΠΙΣΗΣ ΟΤΙ:

1. Έλαβα γνώση όλων των οργανικών  κενών που ανακοινώθηκαν από τη Δ/νση Π.Ε. Ν. Χαλκιδικής

2. Ενημερώθηκα από τις υπηρεσίες της Π.Ε. Ν. Χαλκιδικής για όλα τα υπηρεσιακά θέματα που αφορούν την τοποθέτησή μου.  
.............................. ...../ … /2019
Ο - Η Δηλ…..

� EMBED Unknown ���





ΠΡΟΣ: ΠΥΣΠΕ Ν. Χαλκιδικής


22ας Απριλίου 6β


63100 Πολύγυρος
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