ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΑΠΟ ΠΥΣΠΕ ΣΕ ΠΥΣΠΕ





Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ


(ΝΑ ΜΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΝ ΔΕΝ ΔΙΑΒΑΣΤΟΥΝ ΟΙ ΟΔΗΓΙΕΣ)








1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ�
�
�
�
�
�
�



2. Α/Α ΑΙΤΗΣΗΣ_________________�
�



3. ΕΠΩΝΥΜΟ ________________________ ΟΝΟΜΑ _____________________ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ___________





4. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ______________________  ΦΕΚ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ _________________





5. ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ __________________  Δ/ΝΣΗ Ή ΓΡΑΦΕΙΟ _____________ ΠΥΣΠΕ _______________





6. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΠ/ΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: ΕΤΗ ____________ ΜΗΝΕΣ _____________ ΗΜΕΡΕΣ _____________





7. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:�
 ΑΓΑΜΟΣ�
�
�
ΕΓΓΑΜΟΣ�
�
�
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ�
�
�
ΣΕ ΔΙΑΖΕΥΞΗ�
�
�



8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ _______________





9. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ ______________________________________________





10. ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ:


α) ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ Ή ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ __________________________________________________


β) ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ____________________________________________________________________


γ) ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ______________________________________________________________________


δ) ΑΛΛΟΙ ΛΟΓΟΙ _______________________________________________________________________


ε) ΕΧΩ ΕΚΛΕΓΕΙ ΜΕΛΟΣ ΟΤΑ __________________________________________________________





11. ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΥΣΠΕ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ:








Α/Α�



ΠΥΣΠΕ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ�
�
1�
�
�
2�
�
�
3�
�
�
4�
�
�
5�
�
�






12. ΕΧΩ ΚΑΝΕΙ ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΚΑΙ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Ή ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ _____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________








�
Βεβαιώνεται η ακρίβεια των συμπληρωμένων


στην αίτηση στοιχείων


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





Ημερομηνία ............................





Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ


�Τόπος υποβολής της αίτησης





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


�Ημερομηνία.............................





Ο/Η αιτ.....





�
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΠΟΣΠΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΠΥΣΠΕ ΣΕ ΠΥΣΠΕ)








Να συμπληρωθούν απαραιτήτως όλα τα ζητούμενα στοιχεία.


Η παράγραφος 2 συμπληρώνεται από την αρμόδια Διεύθυνση για όλες τις αιτήσεις του νομού η δε αρίθμηση θα είναι ενιαία κατά κλάδο και συνεχής.


Η οικογενειακή κατάσταση (παράγραφος 7) συμπληρώνεται με Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο.


Στην παράγραφο 11 αναγράφονται κατά σειρά προτίμησης τα ΠΥΣΠΕ στα οποία ζητείται η απόσπαση.





Η παράγραφος 12 θα συμπληρωθεί από τους εκπαιδευτικούς που τυχόν έχουν ζητήσει απόσπαση και σε άλλες υπηρεσίες ή έχουν ζητήσει να τους χορηγηθεί εκπαιδευτική άδεια. Θα αναφερθούν και οι υπηρεσίες στις οποίες έχει ζητηθεί η απόσπαση.


