ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ
Ο/Η υπογεγραμμέν
____________________________κλάδου …….. 
με οργανική θέση στο…………………………………………………………………….
δηλώνω ότι:


            α) Επιθυμώ να τοποθετηθώ κατά προτεραιότητα ως υπεράριθμος                   
                       

  

       Παρατήρηση:  Συμπληρώνετε ΝΑΙ ή ΟΧΙ μόνο σε μία από τις παραπάνω επιλογές (α΄ή β΄).                                                      
      Στην περίπτωση που επιλέξετε ότι επιθυμείτε  να τοποθετηθείτε κατά   προτεραιότητα  ως υπεράριθμος /μη (α΄),  ΤΟΤΕ συμπληρώνετε τον παρακάτω  πίνακα με τα σχολεία στα  οποία προτιμάτε  να τοποθετηθείτε.                                   
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                 Παρατήρηση: Δεν μπορείτε να τοποθετηθείτε σε σχολεία όμορης ομάδας αν υπάρχει κενή 
                                        θέση σε σχολείο της ομάδας στην οποία ανήκετε.

                       Επίσης δηλώνω ότι έχω:
Το κριτήριο εντοπιότητας στο Δήμο:…………………………………………..
και το κριτήριο της συνυπηρέτησης στο Δήμο :………………………………….
Παρατήρηση: Για να προσμετρηθούν τα παραπάνω κριτήρια στις μονάδες μετάθεσης για την τοποθέτησή σας, θα πρέπει να υποβάλλετε συνημμένα της αίτησης τα απαραίτητα δικαιολογητικά που θα πιστοποιούν τα κριτήρια ( Οι εκπαιδευτικοί που  έχουν υποβάλλει  το σχολικό έτος 2023-2024 αίτηση για οριστική τοποθέτηση ή βελτίωση θέσης δεν υποχρεούνται να υποβάλλουν εκ νέου δικαιολογητικά.)





…………………………………………………..
…../…./2024
Ο/Η ΔΗΛ
ΝΑΙ             ΟΧΙ Διαγράφετε αναλόγως.   





β) Δεν επιθυμώ να τοποθετηθώ κατά προτεραιότητα ως υπεράριθμος αλλά να   υπαχθώ στις τοποθετήσεις με τη διαδικασία του άρθρου 15 του ΠΔ50/96    (τοποθέτηση συγκρινόμενη με τους εκπαιδευτικούς που ζητούν βελτίωση θέσης, οριστική   τοποθέτηση ή μετάθεση από άλλο ΠΥΣΔΕ με τις μεταθέσεις του τρέχοντος σχολικού  έτους)





ΝΑΙ              ΟΧΙ Διαγράφετε αναλόγως   








