	ΑΙΤΗΣΗ

Υποψήφιου Διευθυντή Σχολικής Μονάδας

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	 

	Όνομα:
	 

	Πατρώνυμο:
	 

	Ημ/νία Γέννησης
	 

	Αριθμός Μητρώου:
	 

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	 

	Θέση που υπηρετεί:
	 

	Δ/νση που ανήκει
ο/η εκπαιδευτικός:
	 

	Ημ/νία ΦΕΚ Διορισμού:
	 

	Ημ/νία Ανάληψης υπηρεσίας:
	 

	Αρ.ΦΕΚ Διορισμού:
	 

	Βαθμός:
	 

	Ποινές:
	 

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας:
	 

	e-mail Υπηρεσίας:
	 

	Διεύθυνση κατοικίας:
	 
	Αρ.

	Πόλη:
	 
	Τ.Κ

	 Τηλέφωνο Κατοικίας:         
	 
	Κινητό:

	Προσωπικό e-mail:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα με τα χρονικά διαστήματα άσκησης καθηκόντων. Τα διαστήματα αυτά πρέπει να είναι μη επικαλυπτόμενα και σε αύξουσα χρονική σειρά

	ΑΠΌ
	¨ΕΩΣ
	ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Εκπαιδευτική Προϋπηρεσία >= 10 ετών

	Έτη:
	Μήνες:
	Ημέρες:

	Διδακτική Υπηρεσία >= 8 ετών

	Έτη:
	Μήνες:
	Ημέρες:

	Διδακτικά Καθήκοντα Σε Αντίστοιχους Με Τα Ζητούμενα Τύπους Σχολείων Της Οικείας Βαθμίδας >= 3 ετών

	Έτη:
	Μήνες:
	Ημέρες:

	 

	ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΡΙΝ ΤΟ ΔΙΟΡΙΣΜΟ

	Έτη:
	Μήνες:
	Ημέρες:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ

	1η Επιλογή:
	

	2η Επιλογή:
	


