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ΠΡΟΣ
Το  ΠΥΣΠΕ ΛΕΣΒΟΥ
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε από το Δημοτικό Σχολείο/Νηπ/γειο

………………………………………
όπου υπηρετώ, σε ένα από τα παρακάτω Δημ. Σχολεία/ Νηπ/γεια του ΠΥΣΠΕ Λέσβου.
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ΣΕΙΡΑ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……/……./ 20 

 ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ





ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ  ΧΡΟΝΟΣ  ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:





……….Έτη , ……….Μήνες , ….…..Ημέρες





ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Α)Έγγαμος – άγαμος ……………………. Β)   Αριθμός   παιδιών……………………. 3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (μόνο για την περίπτωση ίδιων συνολικών μορίων προϋπηρεσίας)………………


MOΡΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ………………..





ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ:


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


……………………………………





 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ �


ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ: Βεβαιώσεις από Δημόσιο Νοσοκομείο. �








Συνημμένα: σελ……..
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