
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ





ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚOΥ 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Η ΔΗΛΩΣΗ αυτή επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή. 
Σε περίπτωση ανακριβειών, η τοποθέτησή σας ακυρώνεται και τίθεστε στη διάθεση του ΠΥΣΠΕ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΚΛΑΔΟΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ EMAIL
	

	ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:
	

	ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	
	

	Είμαι έγκυος 
	ΝΑΙ  /  ΟΧΙ 
	Στον μήνα κύησης …….

	Βρίσκομαι στον 7ο μήνα και θα αιτηθώ άδεια κύησης (η άδεια κύησης ξεκινάει 56 ημέρες πριν την πιθανή ημερομηνία τοκετού)
	ΝΑΙ  /  ΟΧΙ
	

	Έχω γεννήσει και δικαιούμαι άδεια λοχείας (η άδεια λοχείας έχει διάρκεια από την ημερομηνία τοκετού και για 63 ημέρες)
	ΝΑΙ  /  ΟΧΙ
	

	Δικαιούμαι όλη ή μέρος της άδειας ανατροφής των 3 μ. – 15ημ. (η άδεια ανατροφής ξεκινάει την επομένη της ημερομηνίας λήξης της άδειας λοχείας)
	ΝΑΙ  /  ΟΧΙ
	Ημερομηνία γέννησης τέκνου:
……. /…… /20


	Έχω τέκνο κάτω των 2 ετών και θα αιτηθώ 2 ώρες μειωμένο ωράριο
	ΝΑΙ  /  ΟΧΙ
	Ημερομηνία γέννησης τέκνου:
… /… /…….








                ΠΡΟΣ ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ


Ο/Η υπογραφόμεν.... εκπαιδευτικός, δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:





Α/α�
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ / ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ
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Κόρινθος, ............/.........../20....





Ο / Η  Δηλ......











.............................................











