ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ 
(αφορά υπεράριθμους εκπαιδευτικούς του ΠΥΣΔΕ Χαλκιδικής) 
	
	Προς: Το ΠΥΣΔΕ Χαλκιδικής

	Επώνυμο:________________________

Όνομα:    ________________________

Πατρώνυμο: _____________________
Αρ. Μητρώου: ____________________
Ειδικότητα: ______________________

Οργανική Θέση:
Τηλέφωνο εργασίας: _______________

Τηλέφωνο οικίας :_________________

Τηλέφωνο κινητό:_________________

Email:__________________________

Διεύθυνση Κατοικίας: ______________

________________________________
Υποχρεωτικό ωράριο διδασκαλίας: ____

Πολύγυρος, ___________2020

	Παρακαλώ να με τοποθετήσετε για συμπλήρωση του υποχρεωτικού μου ωραρίου σε ένα από τα παρακάτω σχολεία του ΠΥΣΔΕ Χαλκιδικής  με την εξής σειρά  προτίμησης:
  1. ______________________________

  2. ______________________________

  3. ______________________________

  4. ______________________________

  5. ______________________________

  6. ______________________________

  7. ______________________________

  8. ______________________________

  9. ______________________________

10. ______________________________

11. ______________________________

12. ______________________________

13. ______________________________

14. ______________________________

15. ______________________________

16. ______________________________

17. ______________________________

18. ______________________________

19. ______________________________

20. ______________________________



Ο/Η Εκπαιδευτικός




ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι εκπαιδευτικοί που κρίθηκαν υπεράριθμοι, εφόσον με την  έναρξη του σχολικού έτους διαπιστωθεί ότι είναι λειτουργικά υπεράριθμοι διατίθενται για τη συμπλήρωση του ωραρίου τους κατά προτεραιότητα σε σχολικές μονάδες όλων των ομάδων σχολείων συγκρινόμενοι με τους υπόλοιπους λειτουργικά υπεράριθμους εκπαιδευτικούς βάσει μονάδων μετάθεσης, όπως προκύπτει από την παρ. 7 του άρθρου 14 του Π.Δ. 50/1996 και το άρθρο 12 του Π.Δ. 100/1997.
