ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ Ε.Ε.Π.-Ε.Β.Π.
ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΟ

	
	Προς: Το ΠΥΣΔΕ Ν. Χίου

	Επώνυμο:________________________
Όνομα:    ________________________
Πατρώνυμο: _____________________
Ειδικότητα: ______________________
Τηλέφωνο κινητό:_________________

E-mail: __________________________
Υποχρεωτικό ωράριο διδασκαλίας: ____
(*Ο πίνακας με τα λειτουργικά κενά αναρτάται με την πρόσκληση)

Χίος, ___________

	Παρακαλώ να με τοποθετήσετε για την κάλυψη λειτουργικών κενών σε ένα από τα παρακάτω σχολεία με την εξής σειρά προτίμησης*:
  1. ______________________________

  2. ______________________________

  3. ______________________________

  4. ______________________________

  5. ______________________________

  6. ______________________________

  7. ______________________________

  8. ______________________________

  9. ______________________________

10. ______________________________

Ο/Η Εκπαιδευτικός



