 (
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ή ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ
)



Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
(ΝΑ ΜΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΝ ΔΕΝ ΔΙΑΒΑΣΤΟΥΝ ΟΙ ΟΔΗΓΙΕΣ)

1. Α.Μ.:			

2. ΕΠΩΝΥΜΟ 			        ΟΝΟΜΑ			ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 			ΔΑΣΚΑΛ___  , ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΣ , ΕΚΠ/ΚΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ  _________	
3. ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ	                                      Δ/ΝΣΗ                                    			
4. ΠΥΣΠΕ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ (για τους αποσπασμένους εκπαιδευτικούς)				
5.  (
ΝΑΙ   ΟΧΙ
)TΗΛΕΦΩΝΟ  :                                                    ΚΙΝΗΤΟ :
6. ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 				  (ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΑΝΑΛΟΓΑ) 
7.  (
ΝΑΙ   ΟΧΙ
)ΒΡΙΣΚΟΜΑΙ ΣΕ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΔΕΙΑ 			  (ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΑΝΑΛΟΓΑ)
     (Αναρρωτική άδεια, κύησης, λοχείας, ανατροφής κλπ.)

8. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ _______/______/202_

ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ
(Τα κριτήρια απόσπασης συμπληρώνονται από τον εκπαιδευτικό-Οι μονάδες από την υπηρεσία)

	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ
	ΜΟΝΑΔΕΣ

	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:                   ΕΤΗ               ΜΗΝΕΣ             ΗΜΕΡΕΣ     	
	

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ:  	ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ:
	

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:
	

	ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ  ΥΓΕΙΑΣ(Ποσοστό):
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ
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