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ΕΠΩΝΥΜΟ:....................................................ONΟΜΑ:...................................................
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:....................................................  
	Δ/ΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ:..............................................................
	Α.Μ.:

	ΣΧ. ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ (για τοποθέτηση/βελτίωση θέσης):
 …………………………………………………………..

	ΚΛΑΔΟΣ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ......................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ………………………………………
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Ο/Η ΔΗΛ.................

	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	

		ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: 
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	
	 (βάλτε Χ στο κατάλληλο κουτάκι)


 

		Συνολική Υπηρεσία
	    Έτη
	  Μήνες
	  Ημέρες
	Μονάδες
	

	
	
	
	
	
	

	Έγγαμος
	
	
	
	

	Παιδιά
	
	
	

	Δυσμενείς συνθήκες
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ:
	
	Γενικό Σύνολο

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (ΝΑΙ/ΟΧΙ):
	ΔΗΜΟΣ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:
	
	

	Εργασία συζύγου (οργανική θέση):
	Δήμος Οργανικής Θέσης:
	




	Ο/Η προϊστάμενος/η του Τμ. Γ’ Προσωπικού
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