ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΑ
ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ/ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ/ΠΥΣΠΕ
ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ/ΔΙΑΘΕΣΗΣ σε Τμήματα Ένταξης, Μουσικό Σχολείο, Ειδικά Σχολεία
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΗΛΩΣΕΩΝ: 29/07/2022

	
	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: _____________________________________________
(Σημειώνετε την οργανική σας θέση ή το λεκτικό Διάθεση ΠΥΣΔΕ)

	ΚΛΑΔΟΣ – ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ :_________________________________
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:______________________ 
	

	ΟΝΟΜΑ:_________________________
	

	
	Διεύθυνση κατοικίας: ____________________________

	Α.Μ_______________
	ΤΗΛ. (που θα ισχύει για μια 2ετία):___________________

	ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ:_________________
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ :_________________________

	ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ:_________ 
	




Είδος Άδειας στην οποία μπορεί να βρίσκεστε ή προτίθεστε να κάνετε χρήση:
[bookmark: Επιλογή9][bookmark: Επιλογή10]|_|Υπηρ. Εκπαίδευσης		|_| Επαπειλούμενης Κύησης		|_|Κύησης  - Λοχείας 	
[bookmark: Επιλογή12]|_| Ανατροφής τέκνου			|_| άλλη _______________________(π.χ. μακροχρόνια αναρρωτική)
[bookmark: Κείμενο44][bookmark: Κείμενο45][bookmark: Κείμενο46]Ημερομηνία Λήξης της Άδειας:      /       /      .

	Α/Α
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗ
(σε κάθε γραμμή σημειώνετε ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ή ΑΠΟΣΠΑΣΗ ή ΔΙΑΘΕΣΗ
	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΩΡΩΝ
(σε περίπτωση διάθεσης σημειώνετε και τον αριθμό ωρών που εκτιμάται ότι πλεονάζετε)
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Παράδειγμα συμπλήρωσης του πίνακα
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  
Σημειώστε ότι άλλο νομίζετε
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΚΑΙ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΤΜΗΜΑ






ΦΟΡΜΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ

	
	1) Συνολική υπηρεσία
1 έως 10 έτη 	|_|  από 10 έτη έως και 20 έτη	|_|  από 20 έτη και άνω	|_|
Χρόνια Υπηρεσίας (ολογράφως): _____________________________________________

	2) Συνυπηρέτηση	__________________________________________ (Δήμος)

	3) Εντοπιότητα	__________________________________________ (Δήμος)

	4) Οικογενειακοί λόγοι
	Έγγαμοι εκπαιδευτικοί		|_|
ή διαζευγμένοι ή σε διάσταση γονείς εκπαιδευτικοί στους οποίους έχει ανατεθεί νόμιμα η επιμέλεια άγαμων ανήλικων ή σπουδαζόντων παιδιών (φυσικών, θετών ή αναγνωρισμένων).|_|

	
	σε χηρεία				|_|

	
	σε χηρεία με ανήλικο τέκνο ή που σπουδάζει		|_|

	
	με μονογονεϊκή οικογένεια με παιδί ανήλικο ή που σπουδάζει		|_|

	
	πρώτο παιδί ανήλικο ή που σπουδάζει		|_|

	
	Δεύτερο ανήλικο ή που σπουδάζει			|_|

	
	τρίτο ανήλικο ή που σπουδάζει			|_|

	
	για κάθε ένα από τα υπόλοιπα παιδιά που είναι ανήλικα ή σπουδάζουν	|_|

	5) Σοβαροί λόγοι υγείας
	α. των ίδιων των εκπαιδευτικών, των παιδιών ή των συζύγων τους
· για ποσοστό αναπηρίας 50-66%	|_|  67-79% και	|_| 80% και άνω |_|

	
	β. των γονέων τους που είναι δημότες από διετίας και διαμένουν σε δήμο της περιοχής όπου ζητείται η απόσπαση
· για ποσοστό αναπηρίας 50-66% και	|_| για ποσοστό 67% και άνω		|_|

	
	γ. αδελφών τους με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, εφόσον έχουν με δικαστική απόφαση την επιμέλειά τους		|_|

	
	δ) η θεραπεία για εξωσωματική γονιμοποίηση	|_|

	
	ε) Οι σπουδές του εκπαιδευτικού (μεταπτυχιακές ή για απόκτηση άλλου τίτλου) σε σχολή που εδρεύει σε διαφορετική περιοχή από αυτήν όπου ανήκει οργανικά. |_|____________________________________________________________________



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : _ /_ /2022                                                                                    Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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