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Θέμα : Αίτηση απόσπασης σε λειτουργικά κενή θέση
Πύργος, …….. / …….. / 2023
	ΠΡΟΣ     ΤΟ ΠΥΣΔΕ ΗΛΕΙΑΣ
(ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΔΔΕ ΗΛΕΙΑΣ)

Σας παρακαλώ να με αποσπάσετε σε σχολική μονάδα της ΔΔΕ ΗΛΕΙΑΣ σύμφωνα με την παρακάτω σειρά προτίμησης για το σχολικό έτος 2023-24.
ΠΛΗΘΟΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ (ολογράφως)
ΠΛΗΘΟΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ για τα κριτήρια ή λόγους απόσπασης (να έχουν εκδοθεί το τελευταίο εξάμηνο)
Ο/H αιτ………..
(Υπογραφή)


Η αίτηση αυτή επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης (Ν.1599/86, άρ.8) και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή.


