	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Λάρισας

	

Ατομικά Στοιχεία
	
	

	Επώνυμο:
	___________________________
	
	Σας παρακαλώ να _______________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________





Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________


	Όνομα:      
	___________________________
	
	

	Όν. πατέρα:
	___________________________
	
	

	Α.Μ. :
	___________________________
	
	

	Δ/νση οικίας :
	___________________________
	
	

	
	_____________Τ.Κ.:__________
	
	

	Τηλ. Οικίας : 
	___________________________
	
	

	Κινητό τηλ. : 
	___________________________
	
	

	E-mail :                   ___________________________
	
	

	Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης
Κλάδος:             ___________________________
	
	

	Σχολείο Οργανικής τοπ/σης: _____ο ΔΣ/ΝΓ _____________________
	
	

	Σχολείο Προσωρινής τοπ/σης: _____ο ΔΣ/ΝΓ _____________________
	
	

	Τύπος Υπηρέτησης (σημειώνετε ανάλογα)
	
	

	Με οργανική στη Διεύθυνση Π.Ε. Λάρισας
	
	
	

	Με απόσπαση από άλλο ΠΥΣΠΕ 
(από ΠΥΣΠΕ _________________________)
	
	
	

	Με διάθεση από  Δευτεροβάθμια
(από ΠΥΣΔΕ _________________________)
	
	
	

	Αναπληρωτής
	
	
	

	Αναπληρωτής ΕΣΠΑ
	
	
	

	Ωρομίσθιος
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	ΘΕΜΑ: «________________________________
	   ________________________________»
	
	

	
	
	

	Ημερομηνία, ___ / ___ /20___
	
	




