ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
(Διδακτικό έτος …..…… - …..…….)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

Α.Φ.Μ. :  

Επώνυμο: ………………………………………………………………………………………………..
Όνομα: …………………………………………………………………………………………………….

Όνομα πατέρα: ……………………………………………………………………………………….

Διεύθυνση κατοικίας    Οδός: ………………………………………………….  Αριθμός: ………….

                                          Πόλη : ……………………………………………….. Τ.Κ.: ………………….

Τηλέφωνο: ……………………………………………………………… Kιν: ………………………………………

Οικογενειακή κατάσταση (συμπληρώστε με ένα  Χ)
	Έγγαμος-η
	

	Άγαμος-η
	

	Διαζευγμένος-η
	


	Παιδιά
	Ηλικία

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Προϋπηρεσία: ………. Έτη……… μήνες ……… ημέρες

Εντοπιότητα  (εάν υπάρχει) στο Δήμο: ………………………………………….

Συνυπηρέτηση (εάν υπάρχει) στο Δήμο: ……………………………………….

Άλλοι λόγοι που συνηγορούν για την τοποθέτησή μου: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
	ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι 

Α) δεν έχω κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις (ιδιοκτήτης ή διευθυντής ή διδάσκων σε φροντιστήριο ή μέτοχος σε εταιρείες κατά τις διατάξεις του άρθρου 32 του Υ.Κ.

Β) θα προσκομίσω πριν την καταβολή της πρώτης μισθοδοσίας πιστοποιητικό  Υγείας από παθολόγο ή γενικό ιατρό και ψυχίατρο ,  ιδιώτη ή δημοσίου Νοσοκομείου
Βόλος ……………………………..

Ο Δηλών/ η Δηλούσα 
