ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΑ

ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ

ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΗΛΩΣΕΩΝ: ΜΕΧΡΙ 15 – 08 - 2012
	ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΤΕ:  _____         (Π.χ. Α Κορινθίας)
	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: _____________________________________________

(Σημειώνετε την οργανική σας θέση ή Διάθεση ΠΥΣΔΕ)

	ΚΛΑΔΟΣ:________________________ 
	ΚΛΑΔΟΣ – ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ :________________________

	ΕΠΩΝΥΜΟ:______________________ 
	

	ΟΝΟΜΑ:_________________________
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:____________________ 
	Διεύθυνση κατοικίας: ____________________________

	Α.Μ_______________
	ΤΗΛ. (που θα ισχύει για μια 2ετία):___________________

	ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ:_________________
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ :_________________________

	ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ:_______ 
	



1. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

	         ΑΓΑΜΟΣ :
	
	      ΕΓΓΑΜΟΣ :
	
	    ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος και όχι παιδί πολυτέκνων) :
	

	         ΠΛΗΘΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ :
	ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ:
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
	(εκτός των πολυτέκνων) :
	     


2. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:


3. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ  :

	ΔΗΜΟΣ :
	ΔΗΜ. ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ:


4. Είδος Άδειας στην οποία μπορεί να βρίσκεστε ή προτίθεστε να κάνετε χρήση:

 FORMCHECKBOX 
 Υπηρ. Εκπαίδευσης

 FORMCHECKBOX 
 Επαπειλούμενης Κύησης

 FORMCHECKBOX 
 Κύησης  - Λοχείας 


 FORMCHECKBOX 
 Ανατροφής τέκνου


 FORMCHECKBOX 
 άλλη _______________________(π.χ. μακροχρόνια αναρρωτική) 
Ημερομηνία Λήξης της Άδειας:         /       /      .
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  
Η Αίτηση – Δήλωση αφορά μία ή και περισσότερες από τις παρακάτω κατηγορίες( Ι – VII):

(Συμπληρώστε όποιον ή όποιους από τους παρακάτω πίνακες σας αφορούν, αν οι επιλογές σας είναι περισσότερες προσθέστε στο τέλος:)

I. Τοποθέτηση σε λειτουργικό κενό       

 FORMCHECKBOX 

(Αφορά τους εκπαιδευτικούς που βρίσκονται στη διάθεση του ΠΥΣΔΕ)
Επιθυμώ να τοποθετηθώ στις ακόλουθες σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:

	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


II. Απόσπαση στην ίδια περιοχή                

    
Μόνο για τις ανάγκες της υπηρεσίας  FORMCHECKBOX 
  
(Αφορά τους εκπαιδευτικούς που έχουν οργανική θέση και επιθυμούν απόσπαση σε άλλη σχολική μονάδα της ίδιας περιοχής(π.χ. από το  Γυμνάσιο Νεμέας της Γ΄ περιοχής στο Γυμνάσιο Λουτρακίου της Γ΄ περιοχής)
Επιθυμώ να αποσπασθώ στις ακόλουθες σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:

	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


III. Απόσπαση σε άλλη περιοχή (εντός ΠΥΣΔΕ)

Μόνο για τις ανάγκες της υπηρεσίας  FORMCHECKBOX 
  
(Αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς που επιθυμούν απόσπαση σε άλλη περιοχή από εκείνη στην οποία βρίσκονται (π.χ. από Δ Κορινθίας σε Β Κορινθίας), είτε βρίσκονται στη διάθεση του ΠΥΣΔΕ είτε κατέχουν οργανική θέση)
Επιθυμώ να αποσπασθώ στις ακόλουθες σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:

	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


IV. Διάθεση για συμπλήρωση ωραρίου

       Εκτίμηση αριθμού ωρών διάθεσης  _____

(Αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς που επιθυμούν να συμπληρώσουν το ωράριό τους σε συγκεκριμένη σχολική μονάδα)
Επιθυμώ να διατεθώ στις ακόλουθες σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:

	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


V. Ειδική απόσπαση:
 FORMCHECKBOX 
 Μουσικό    FORMCHECKBOX 
 ΕΕΕΕΚ  Ειδική Διάθεση:  FORMCHECKBOX 
Μουσικό    FORMCHECKBOX 
ΕΕΕΕΚ 
(Αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς που επιθυμούν απόσπαση σε Πειραματικό, Μουσικό, ΕΕΕΕΚ. Επισυνάψτε και τα ειδικά προσόντα σας για την απόσπαση ή διάθεση στις  συγκεκριμένες σχολικές μονάδες.)
VI. Απόσπαση στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση
 FORMCHECKBOX 
        
 (Αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς που επιθυμούν απόσπαση στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση)
	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


Δηλώνω ότι εφόσον δεν υπάρχει λειτουργικό κενό στα πραπάνω σχολεία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης τότε δεν επιθυμώ απόσπαση στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση ΝΑΙ FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ FORMCHECKBOX 

Το ΠΥΣΔΕ Κορινθίας διατηρεί το δικαίωμα να διαθέσει εκπαιδευτικούς στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση εφόσον δεν είναι δυνατό να καλυφθεί το υποχρεωτικό τους ωράριο ανεξάρτητα από τη δήλωση του εκπαιδευτικού.

VII. Διάθεση στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση
 FORMCHECKBOX 
        Εκτίμηση αριθμού ωρών διάθεσης  _____

(Αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς που επιθυμούν διάθεση για συμπλήρωση ωραρίου στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση)
	1.
	4.
	7.

	2.
	5.
	8.

	3.
	6.
	9.


Δηλώνω ότι εφόσον δεν υπάρχει λειτουργικό κενό στα πραπάνω σχολεία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης τότε δεν επιθυμώ απόσπαση στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση ΝΑΙ FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ FORMCHECKBOX 

Το ΠΥΣΔΕ Κορινθίας διατηρεί το δικαίωμα να διαθέσει εκπαιδευτικούς στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση εφόσον δεν είναι δυνατό να καλυφθεί το υποχρεωτικό τους ωράριο ανεξάρτητα από τη δήλωση του εκπαιδευτικού.
Η προτεραιότητά μου είναι η ακόλουθη: _________________________________________
(Αφορά τους εκπαιδευτικούς που έχουν ζητήσει παραπάνω από μία κατηγορίες από τις παραπάνω, π.χ. Προτεραιότητα: III,VI, II σημαίνει ότι ο εκπαιδευτικός κατά προτεραιότητα ζητά απόσπαση σε άλλη περιοχή, κατόπιν απόσπαση στην Πρωτοβάθμια εκπαίδευση και κατόπιν απόσπαση σε άλλη σχολική μονάδα της ίδιας περιοχής)
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : _ /_ /___                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ 
Α)ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΑΠΟ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΟΥ ΠΥΣΔΕ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ Η 
Β) ΑΠΟΣΠΑΣΗ Η ΔΙΑΘΕΣΗ ΣΤΟ ΠΥΣΠΕ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

1. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (μέχρι 31 – 08 – 2012) : ΕΤΗ: _____
ΜΗΝΕΣ: ____  ΜΕΡΕΣ: ______

2. ΣΥΝΗΠΗΡΕΤΗΣΗ:  FORMCHECKBOX 
    ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΗΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: _______________________________________
3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ


ΕΓΓΑΜΟΣ



 FORMCHECKBOX 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ 


 FORMCHECKBOX 
 ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
 FORMCHECKBOX 

ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ



 FORMCHECKBOX 
 ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
 FORMCHECKBOX 

ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ 



 FORMCHECKBOX 
 ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ: ______

ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

 FORMCHECKBOX 
 ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ: ______
ΤΕΚΝΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Η ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ
 FORMCHECKBOX 
 ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ: ______

4. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  FORMCHECKBOX 

ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ  FORMCHECKBOX 

5. ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ

Λόγοι Υγείας Ίδιων

	 Αναπηρία 50-66% 

	Αναπηρία 67-79% 

	Αναπηρία 80% και άνω 


Λόγοι Υγείας Συζύγου
	Αναπηρία 50-66% 
	

	Αναπηρία 67-79% 

	Αναπηρία 80% και άνω 


	 Λόγοι Υγείας Τέκνων 

	 Αναπηρία 50-66% 

	Αναπηρία 67-79% 

	Αναπηρία 80% και άνω 

	Λόγοι Υγείας Γονέων 
	

	Αναπηρία 50-66% 

	Αναπηρία 67% και άνω 

	Λόγοι Υγείας Αδερφών 

	Αναπηρία 67% και άνω με απόφαση επιμέλειας  


Γ. ΑΠΟΣΠΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ 
----------------------------------------------------------- 

Ειδική κατηγορία μετάθεσης (παρ. 1, άρθρο 13, ΠΔ 50/1996) 



 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : _ /_ /___                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


                    3 από 3





