ΑΙΤΗΣΗ AΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ
 ΠΥΣΔΕ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
	Επώνυμο
	:
	

	Όνομα
	:
	

	Πατρώνυμο
	:
	

	Κλάδος 
	:
	

	Ειδικότητα
	:
	

	Οργανική Θέση
	:
	

	Διεύθυνση
	:
	

	Τηλέφωνο
	:
	

	Κιν. τηλέφωνο
	:
	

	Υποχρεωτικό ωράριο
	
	


	Ημερομηνία διορισμού (Φ.Ε.Κ.)
	:
	


	Αναγνωρισμένη εκπ/κή προϋπηρεσία σε

	Έτη
	:
	
	Μήνες
	:
	


	Συνολική υπηρεσία μέχρι 31-8-2014

	Έτη
	:
	
	Μήνες
	:
	


	Εντοπιότητα (Δήμος)
	
	*

	Συνυπηρέτηση (Δήμος)
	
	*

	Οικογενειακή κατάσταση

(άγαμος, έγγαμος)
	
	*

	Αριθμός παιδιών (όνομα & ηλικία. Παιδιά κάτω των 18 ετών ή σπουδαστές σε αναγνωρισμένα ΑΕΙ, ΤΕΙ, ΙΕΚ)
	
	*

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ 
	
	*


Λόγοι Υγείας:  (του άρθρου 13 του Π.Δ. 50/96)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Προς το

Π Υ Σ Δ Ε    ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω σχολεία:

 με την εξής σειρά:
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Λόγοι για τους οποίους ζητώ απόσπαση:

	

	

	

	

	

	

	

	


Συνημμένα σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

	

	

	

	

	


και δηλώνω ότι αναλαμβάνω την ευθύνη για την ακρίβεια των αναγραφόμενων στοιχείων (οικογενειακών και υπηρεσιακών).

Καρδίτσα …. / …. / 2014
                                                                                 Ο/Η αιτών/ούσα

                                                                                                                                           ……………………..
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
Για την απόδειξη της ηλικίας των τέκνων απαιτείται πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

Λόγοι υγείας ιδίων, συζύγων και τέκνων να πιστοποιούνται από την αρμόδια Υγειονομική Επιτροπή.

