ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ Δ.Π.Ε. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.: 	……………………………….
ΠΑΡΑΛΗΦΘΗΚΕ:	……………………………….


ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
           (ΓΙΑ ΤΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΚΑΛΑΝΔΡΑΣ & ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΑΡ. ΠΡΩΤ.: Φ.10.1/4862 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ)

	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/-ΝΤΡΙΑΣ

	Επώνυμο:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Όνομα:
	
	Αριθμός Μητρώου:
	

	Όνομα Πατρός:
	
	e-mail
	

	Σχολείο Οργανικής Τοποθέτησης:
	
	Τηλέφωνο

	

	
	
	Ειδικότητα:

	



ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΠΙΛΟΓΩΝ (Με σειρά προτίμησης)

	Α/Α
	ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	
	


	
	






……….., ……/…… /2020Πλήθος προτιμήσεων:   (Αριθμητικά και ολογράφως)

……………………………………………………………………………………..

Ο/Η Δηλών/ούσα

……………………………

