                                                                         ΠΡΟΣ

                                                                              Το Α.Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
                                                                              (Μέσω της Δ/νσης Δ.Ε. ………………………….)
                      ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
	Ονοματεπώνυμο       :                                                                

Πατρώνυμο                :                                                              

Κλάδος                        :                                                                

Βαθμός                       :                                                                

Οργανική Θέση         :                                                                                                                                                                                                                                      

Θέση που υπηρετώ  :                                                               

Τηλ. Οικίας                 :                                                                  

Κινητό  τηλ.                :                                                                 

Δ/νση οικίας              :                         

Τ.Κ.                              :

Αριθμός Μητρώου   :

	Σας υποβάλλω  αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απόσπαση/διάθεσή μου σε λειτουργικό κενό του/των παρακάτω Π.Υ.Σ.Δ.Ε./Π.Υ.Σ.Π.Ε. αρμοδιότητας της Περιφερειακής Διεύθυνσης Εκπαίδευσης Κεντρικής Μακεδονίας (με σειρά προτίμησης):

1 …………………………………………………………..

2 …………………………………………………………..
3 …………………………………………………………..
4 …………………………………………………………..

5 …………………………………………………………..
6 …………………………………………………………….


Θέμα : Εκδήλωση ενδιαφέροντος για απόσπαση/

             διάθεση σε άλλο Π.Υ.Σ.Δ.Ε./Π.Υ.Σ.Π.Ε. 
             της Περιφερειακής  Διεύθυνσης Εκπαίδευσης 
             Κεντρικής Μακεδονίας
Ημερομηνία :   ……/11/2013                                    
                                                                                                                                           Ο/Η  Αιτ………

