	ΔΗΛΩΣΗ
Αναπληρωτή Εκπαιδευτικού
για Τοποθέτηση

Επώνυμο: …………………………………………………
Όνομα: ……………………………………………………..
Πατρώνυμο: …………………………………………….
Ειδικότητα: ………………………………………………
Χρόνος προϋπηρεσίας συνολικά:
Έτη: …………, Μην.: …………, Ημ.: …………
Α.Φ.Μ.: …………………………………………
Αριθμός Δ.Α.Τ.: …………………………………

Οικογενειακή Κατάσταση:
Έγγαμος: ΝΑΙ – ΟΧΙ
Αριθμός παιδιών: ………………….
Στοιχεία συνυπηρέτησης
Επάγγελμα συζύγου: …………………………………………..
Θέση υπηρεσίας συζύγου: ………..………………………..

Στοιχεία εντοπιότητας
Δημότης: …………………………………..
Από: γέννηση ή μεταδημότευση

Δ/νση κατοικίας: …………………………………………………
Τηλέφωνο: …………………………..
Κινητό: ……………………………….

Δράμα, ….. / ….. / …..…..…..
	ΠΡΟΣ:
Τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Δράμας
[Για το Π.Υ.Σ.Δ.Ε.]

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ, κατά σειρά προτίμησης, σε ένα από τα παρακάτω σχολεία:

1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
4. ……………………………………………………
5. ……………………………………………………
6. ……………………………………………………
7. ……………………………………………………



Ο/Η αιτ………




