	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑΣ/ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
(Επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του Ν. 1599/1986)
Επώνυμο: …………………………………………………
Όνομα: …………………………………………………….
Όνομα πατέρα: …………………………………………
Α.Μ.: …………………………………………………………
Ειδικότητα: ……………………………………………….
Οργανική Θέση:

…………………………………………………………………..
Δ/νση κατοικίας:

…………………………………………………………………..

Πόλη:…………………………………………………………

Τ.Κ……………………………………………………………….

Σταθερό Τηλέφωνο: ………………………………….
Κινητό Τηλέφωνο: …………………………………….
	ΠΡΟΣ:
Το Συμβούλιο Επιλογής Διευθυντών Σχολικών Μονάδων του ΠΥΣΠΕ Κοζάνης 
Παρακαλώ, όπως με τοποθετήσετε ως Διευθύντρια/Διευθυντή στο 4/θέσιο Δημοτικό Σχολείο Καρυδίτσας.


Κοζάνη, …….-…...-2019
                                                                                                                            Ο/Η Αιτ………….
