ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΓΕΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ Δ.Ε. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
	Επώνυμο:
	Κινητό τηλ.:

	Όνομα:
	Σταθερό τηλ.:

	Πατρώνυμο:
	ΑΦΜ:

	Ειδικότητα:

	ΣΕΙΡΑ ΠΙΝΑΚΑ:
	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ:

	

	Περιοχή τοποθέτησης: ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

	Σας παρακαλώ να με τοποθετήσετε προσωρινά σε ένα από τα παρακάτω σχολεία του νομού Ηρακλείου, κατά σειρά προτίμησης:

	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ
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	Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λόγους και θα κάνω χρήση άδειας: Αναρρωτικής, επαπειλούμενης κύησης ή ανατροφής τέκνου από (ημερομηνίες) ____________ 

έως __________


Ο / Η ΑΙΤ…………………….
