	
ΔΗΛΩΣΗ ΜΟΡΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΓΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ ΛΑΡΙΣΑΣ
 (Επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του ν.1599/1986)

Τ…… ...…….………………………………….. ……………… Α.Μ. ………………….  Εκπαιδευτικού…κλάδου……………………… που ανήκει οργανικά στ… …... Δημ. Σχολείο  ….……………..…………….. 
της Διεύθυνσης Π.Ε. Λάρισας 
	
	
ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ

(συμπληρώνονται από την υπηρεσία)

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ:                   …………………..

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 

για τον δήμο ………………………………:  ……………………..

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 

για τον δήμο ………………………………:  ……………………..

ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ :

ΝΑΙ  /  ΟΧΙ     
ΣΥΖΥΓΟΣ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ/ΜΕΛΟΥΣ ΔΕΠ ή ΕΔΙΠ :

ΝΑΙ / ΟΧΙ

 ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ (Ποσοστό Αναπηρίας) :
1) Του εκπ/κού………………………(%)
2) Τέκνου……………………………..(%)
3) Συζύγου……………………………(%)
4) Γονέα………………………………(%)

Με Εντ/τα στον Δήμο…………………..
 Θεραπεία για εξωσωματική γονιμοποίηση :

 ΝΑΙ / ΟΧΙ
ΑΙΡΕΤΟΣ ΟΤΑ :

ΝΑΙ / ΟΧΙ        στον Δήμο ………………………..



	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία μέχρι 31/8/2022  : Ε= …...  Μ= …...  ΗΜ= …...
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΕΓΓΑΜΟΣ ( ΑΓΑΜΟΣ (
ΧΗΡΕΙΑ ( ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ (
ΠΑΙΔΙΑ (που είναι ανήλικα ή σπουδάζουν): ……..

Επιθυμώ αυτεπάγγελτη αναζήτηση πιστοποιητικού οικογ. κατάστασης        ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (ΔΗΜΟΣ):
………………………………………………..
Επιθυμώ αυτεπάγγελτη αναζήτηση πιστοποιητικού εντοπιότητας      ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (ΔΗΜΟΣ): ……………………………………………….
……………………………………………….

ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΩΣ ΣΥΖΥΓΟΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΚΤΛ :     ΝΑΙ  (          ΟΧΙ  (
Δ/νση κατοικίας :………………………… ………………………………………………….

( οικίας              :…………………………….                             
      κινητό             :…………………………….                            
	  
	1. 

	ΘΕΜΑ: «Δήλωση μοριοδοτούμενων κριτηρίων εκπαιδευτικού για απόσπαση εντός ΠΥΣΠΕ Λάρισας»

                           Λάρισα,   ……./ …..../2022
	
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ : 


                                                                                            Ο/Η  AIT…………..
Αρ. Πρωτ.: …………… Ημερομηνία: ………………





  Προς  ΠΥΣΠΕ Λάρισας











