Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ (1Β) ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΓΙΑ ΣΜΕΑΕ – ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ
Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (Ν.1599/86)
Τα δικαιολογητικά αυτά έχουν υποβληθεί ήδη στις αιτήσεις μετάθεσης – βελτίωσης –οριστικής  τοποθέτησης 

ΝΑΙ          ΟΧΙ
Α. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ _________________________
2.    ΑΝΗΚΩ ΣΕ:   Α  /  Β   ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ (επιλέξτε)
3. 



     
    (α) ΕΠΩΝΥΜΟ


(β) ΟΝΟΜΑ



(γ) ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

δ)ΚΛΑΔΟΣ                          (ε) ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ
4.

    (α)   ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ Η ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΔΕ
                

         (β)  ΤΗΛ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ                        (γ) ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ                         (δ) E-MAIL
                                                                                                                                                                                                 
5. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
  (α) ΠΟΛΗ



(β) ΟΔΟΣ


(γ) ΑΡΙΘΜΟΣ   (δ) ΤΚ
         (ε) ΤΗΛ. ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(
(στ) ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ(
Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ (με επισυναπτόμενα δικαιολογητικά κατά περίπτωση)
1. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:   ΕΤΗ  [image: image1.wmf]


ΜΗΝΕΣ   [image: image2.wmf]


     ΗΜΕΡΕΣ    [image: image3.wmf]



2. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:








ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ



ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ


ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ  [image: image4.wmf]


ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ [image: image5.wmf]


 ΣΥΝΕΞΕΤΑΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ    (
3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ:  
ΕΓΓΑΜΟΣ


(


ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ


(

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
( 
ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ


(

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
(
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ


(

ΑΝΗΛΙΚΟ ΤΕΚΝΟ

(
ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
(

ΤΕΚΝΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ


ΑΡΙΘ. ΤΕΚΝΩΝ


[image: image6.wmf]


4. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:    (








ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ


5. ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ
	Λόγοι Υγείας Ιδίων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Συζύγου
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Τέκνων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Γονέων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67% και άνω      (


ΔΗΜΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΓΟΝΕΩΝ
	Λόγοι Υγείας Αδερφών
	Αναπηρία 67% και άνω με απόφαση επιμέλειας                                                  (


ΔΗΜΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΑΔΕΡΦΟΥ(-ΩΝ)
6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ    (
7. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ/ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ         (








ΔΗΜΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ









8. ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ:

	α/α
	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
	α/α
	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

	1.
	
	11.
	

	2.
	
	12.
	

	3.
	
	13.
	

	4.
	
	14.
	

	5.
	
	15.
	

	6.
	
	16.
	

	7.
	
	17.
	

	8.
	
	18.
	

	9.
	
	19.
	

	10.
	
	20.
	


Σημ.  Όσοι επιθυμούν περισσότερες επιλογές ο πίνακας συνεχίζεται στην 3η σελίδα. Οι σχολικές μονάδες να αναγραφούν αναλυτικά.

9. ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ

Επιθυμώ απόσπαση και σε δύο σχολικές μονάδες (ΝΑΙ/ΟΧΙ)   __________________

Eπιθυμώ απόσπαση και στο παράρτημα Σωφρονιστικού ιδρύματος 6ου Γ/σίου Βόλου (ΝΑΙ/ΟΧΙ) _________   

Eπιθυμώ απόσπαση και στο παράρτημα Σωφρονιστικού ιδρύματος 7ου Γ/σίου Βόλου (ΝΑΙ/ΟΧΙ) _________   

Eπιθυμώ απόσπαση και στο παράρτημα Σωφρονιστικού ιδρύματος Γ/σίου Αγχιάλου (ΝΑΙ/ΟΧΙ) _________   

Επιθυμώ απόσπαση και σε πρωτοβάθμια εκπαίδευση* (ΝΑΙ/ΟΧΙ) ___________ 
*Για τις ειδικότητες ΠΕ05, ΠΕ06, ΠΕ07, ΠΕ08, ΠΕ11, ΠΕ79, ΠΕ86, ΠΕ32

Γ. ΑΠΟΣΠΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ (με επισυναπτόμενα δικαιολογητικά)                                                         Επιλογή Περίπτωσης
	Ειδική κατηγορία μετάθεσης  (παρ. 1, άρθρο 13, ΠΔ 50/1996)                                                         (
                                    -----------------------------------------------------------

ΙΙεριγραφή Ειδικής Κατηγορίας

	Σύζυγος στρατιωτικού των Ενόπλων Δυνάμεων ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ η προσκόμιση πρόσφατης βεβαίωσης

της στρατιωτικής μονάδας που υπηρετεί πραγματικά ο/η σύζυγος                                                   (

	Σύζυγος ένστολου προσωπικού Ελληνικής Αστυνομίας, Πυροσβεστικού ή Λιμενικού Σώματος

(παρ. 1, άρθρο 21 ν. 2946/2001)                                                                                                              (

	Αιρετός Ο.Τ.Α. (άρθρο 93, παρ. 7 και 182 παρ. 10, ν. 3852/2010)                                                      (

	Σύζυγος Δικαστικού Λειτουργού (άρθρο 47, παρ. 3, ν. 2304/1995)                                                    (

	Σύζυγος Μέλους Δ.Ε.Π. (άρθρο 44Α, παρ. 12« ν. 4115/2013)                                                             (


Δ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	


Με την κατωτέρω υπογραφή μου συναινώ στην αναφορά των υπηρεσιακών μου στοιχείων σε πίνακες οι οποίοι αφορούν στη διαχείριση της παρούσας αίτησης και μόνο.

                                      ΒΟΛΟΣ, 






ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ




                                                                                                                                                                                          ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	α/α
	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
	α/α
	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

	21.
	
	61.
	

	22.
	
	62.
	

	23.
	
	63.
	

	24.
	
	64.
	

	25.
	
	65.
	

	26.
	
	66.
	

	27.
	
	67.
	

	28.
	
	68.
	

	29.
	
	69.
	

	30.
	
	70.
	

	31.
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	34.
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	35.
	
	75.
	

	36.
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	39.
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	40.
	
	80.
	

	41.
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	42. 
	
	82.
	

	43.
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	49.
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	51.
	
	91.
	

	52.
	
	92.
	

	53.
	
	93.
	

	54.
	
	94.
	

	55.
	
	95.
	

	56.
	
	96.
	

	57.
	
	97.
	

	58.
	
	98.
	

	59.
	
	99.
	

	60.
	
	100.
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