	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
Τοποθέτησης εκπαιδευτικού για τη β φάση μεταθέσεων
(Επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του Ν. 1599/1986)
Ονοματεπώνυμο

Κλάδος - Ειδικότητα

Αριθμός Μητρώου 
Σχολείο υπηρέτησης το διδακτικό έτος 2019-2020
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)
ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ 1 :

ΜΕΤΑΒΛΗΤΑ ΜΟΡΙΑ 1
Εντοπιότητα

Δήμος  ______________________________________

Συνυπηρέτηση

Δήμος  ______________________________________

1. ΘΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΎΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΊΑ
	Προς: το ΠΥΣΠΕ  Κοζάνης
Επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω εναπομείναντα οργανικά κενά 


1. 
20.


2.Δεν επιθυμώ να τοποθετηθώ στα εναπομείναντα οργανικά κενά 
( Τσεκάρετε
                                Κοζάνη ,  ______/_______/ 2020

_______________________


(Υπογραφή &Όνομα)


