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ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΥΣΔΕ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

ΕΠΩΝΥΜΟ___________________________ΟΝΟΜΑ_________________ΠΑΤΡΩΝ____________________

ΚΛΑΔΟΣ______________ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ________________ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ_______________________
ΣΥΝΟΛ.ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ:_____________________ΟΡΓ.ΘΕΣΗ____________________________

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(ΠΟΛΗ)____________________(ΟΔΟΣ)_____________________________(ΑΡ)___________

ΤΗΛΕΦΩΝΑ(ΣΤΑΘΕΡΟ)_________________________(κιν.)____________________________________________

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ______________________________________________(άγαμος,έγγαμος κλπ)

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ____________ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΠΟΥ ΣΠΟΥΔΑΖΟΥΝ____________

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ____________________ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΣΥΖΥΓΟΥ_____________________

Email :
ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΧΟΛΕΙΑ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ
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ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Συνημμένα υποβάλλω επικυρωμένα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τους λόγους που επικαλούμαι για την απόσπασή μου
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