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                                                                                        ΚΑΡΔΙΤΣΑ, ……/……./2020
                                                                                            Ο/Η   ΔΗΛ…….

                                                                                                     …………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………….………..


ΟΝΟΜΑ…………………………….…………


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………….…… Α.Μ.………………………………….………...


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………….……...


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ………………………………


……………………………………………….…………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ.……………………….………..


E-MAIL ………………………………………..








                      


ΠΡΟΣ


ΤO ΠΥΣΠΕ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 


                       














ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ:





1. Συνολικός  χρόνος   υπηρεσίας:





……….Έτη , ……….Μήνες , ….…..Ημέρες 





2. Οικογενειακή κατάσταση:





Α) Έγγαμος – άγαμος  





Β) Αριθμός παιδιών…………..





3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ…..........……….……





4. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ…………………….





5. Λόγοι Υγείας:  (του άρθρου 13 του Π.Δ. 50/96)





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





























                                      








