
ΑίΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑ! 
ΠΑ ΚΕΝΟΥΜΕΝΗ Ή ΚΕΝΗ ΘΕΣΗ ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΝΤΡΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣΒ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 

Επώνυμο: 

Όνομα: 

Πατρώνυμο: 

Ημερομηνία Γέννησης: 

Aptθμός Μητρώου; 

Κλ(4δος/Ε(δικότητα: 

Θέση στην οττοία υττη κ̂τεί: 

Διεύθυνση οργανικής θέσης: 

Αρ ΦΕΚ Διορκ^μού: 

Ημερομηνία ΦΕΚ ΔΓ(^μού: 

Ημερ<ψη\Λα Ανάληψης υ?ΤΓ|{:«σίας: 

8<3̂ μός: 

Τηλέφωνο Υπηρεσίας: 

e-mait Υττηρεσίας: 

Διει^υνση κατοικίας: 

Πόλη: Τ .Κ : 

Τηλέφωνο Κατοικίας: 

Κινητό π^λέφωνο: 

Άσκηση διδακτικών καθηκόντωνσε οχολ»κές 
μονάδες, ΣΜΕΑΕ, Τμήματα ΐνταξης ή 
Παράλληλη Στήριξη ή Διδασκαλία μαθητών 
στο Σπίτι ή σε Δ.Υ.Ε.Π. ή ΚΕΣΥ, ΚΕ.Δ.Δ.Υ ή 
Κ.Δ.Α.ΑΥ. ή Κ.Ε.Α. ή Κ.Π.Ε. (a 8 ετών) 

Ε; ΐνΐ: .... Η: 

Πιστοπ«ημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α' επιπέδου Πιστοπ«ημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α' επιπέδου 

Υπηρετώ με οργανική θέση στη σχολική 
μονάδα την οποία αφορά η επιλογή 



Δεν έχω κριθεί υπεράριθμοι κατα το χρόνο 
επιλογής με βΰση το άρθρο 14 του 
ΠΛ50/1996 

K^tou το ιπμοχρεωηιαϊ ωράριο του 
^ σχολικής 

Δηλώνω ότι τα παραττάνω στοιχεία είναι αληθή και υττοβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά 
(επισυνάπτεται αοιθυηυένος κατάλογος συνημμένων). 

Τόττος 

Ημερομηνία αίτησης: 

Ο/η αιτών/ούσα - δηλών/ούσα (υπογραφή) 

Υπογραφή Προϊσταμένου Υπηρεσίας 
Υποβολής 

Ονοματεπώνυμο Προϊσταμένου 
Υπηρεσίας Υποβολής 


