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ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ Π.Ε.

ΕΡΓΟ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Π.Ε.  Α’ ΑΘΗΝΑΣ
                                                             Α.  ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ/ΤΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…....
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΛΗΡΟΥΣ ΩΡΑΡΙΟΥ (ΝΑΙ/ΟΧΙ): ………………………. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ(ΝΑΙ/ΟΧΙ):…………………....
 ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ…………………………………………………………………………………/ΤΕ…………………………………………………………………………………….
 ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΚΙΝΗΤΟ……………………………………………………………………ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………………………………………………..
 E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ΚΡΙΤΗΡΙΑ
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

	ΣΕΙΡΑ/ΜΟΡΙΑ
	


                                               Β.   ΑΔΕΙΕΣ ΚΥΗΣΗΣ/ΛΟΧΕΙΑΣ/ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ-ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ
Α) ΘΑ ΚΑΝΩ ΧΡΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ:   
1. ΚΥΗΣΗΣ: από ............................................................................... έως…………………………………………………………………………..
ΠΙΘΑΝΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΠΗΤ)………………………………………… (*σύμφωνα με τη γνωμάτευση θεράποντος ιατρού)
2. ΛΟΧΕΙΑΣ: από ............................................................................  έως…………………………………………………………………..………. 
ΗΜΕΡ ΛΗΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΟΧΕΙΑΣ ……………………………………………………………..……... (*σύμφωνα με την απόφαση του ΙΚΑ)
3. ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ: από: ………………………………………………….… έως: ………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡ ΛΗΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΟΧΕΙΑΣ ……………………………………………………………..……... (*σύμφωνα με την απόφαση του ΙΚΑ)
Β) ΕΙΜΑΙ ΜΗΤΕΡΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΕΚΠ/ΚΟΣ ΜΕ ΠΑΙΔΙ ΗΛΙΚΙΑΣ ΕΩΣ ΔΥΟ (2) ΕΤΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΚΑΝΩ ΧΡΗΣΗ ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΔΥΟ (2) ΩΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ (από το διδακτικό ωράριο που αναφέρεται στη σύμβαση)    

ΝΑΙ………………………...... Από........................................................... έως  ………………………………………………………….……………..  
Ημερομηνία Γέννησης Τέκνου:………………………………………. (*σύμφωνα με τη ληξιαρχική πράξη γέννησης ή το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης )             
ΟΧΙ ……………………………       
Γ) ΘΑ ΚΑΝΩ ΧΡΗΣΗ ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ ΛΟΓΩ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:
 1.άνω των 10 ετών………………………..2.άνω των 15 ετών…………………………..(σύμφωνα με τις βεβαιώσεις προϋπηρεσίας)        
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                                                                                            ΑΘΗΝΑ,………/....../……… 

                                                                                                                                       Ο/Η ΑΙΤ……………………………..……
                                                                                            (Υπογραφή εκπαιδευτικού)
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