ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΝΤΟΣ Π.Υ.Σ.Π.Ε ΠΕΙΡΑΙΑ
Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
Α. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
2. Α.Φ.Μ 
3.




     
    (α) ΕΠΩΝΥΜΟ


(β) ΟΝΟΜΑ



        (γ) ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


                                  (δ)ΚΛΑΔΟΣ                         
4.

 (α)   ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ
                           (β) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                                                            (δ)  ΤΗΛ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ                         (ε) ΕΤΟΣ  ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ
 
5. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
  (α) ΠΟΛΗ



(β) ΟΔΟΣ


(γ) ΑΡΙΘΜΟΣ   (δ) ΤΚ
         (ε) ΤΗΛ. ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
(στ) ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ


1. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:      ΕΤΗ  
            ΜΗΝΕΣ                            ΗΜΕΡΕΣ    


2. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:        ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΣΥΖΥΓΟΥ:___________________________________________

    ΣΧΟΛΕΙΟ  /  ΠΕΡΙΟΧΗ  ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ  ΣΥΖΥΓΟΥ : ____________________________________________________________________

3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:    

(ΝΑΙ / ΟΧΙ)
ΔΗΜΟΣ: _____________________________________________________________


4. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ:  

ΑΓΑΜΟΣ

                (
ΕΓΓΑΜΟΣ


(


ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ

(  →  ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  ΤΕΚΝΩΝ    (



ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ


(   → ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  ΤΕΚΝΩΝ     (
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ


(  → ΑΝΗΛΙΚΟ  ΤΕΚΝΟ   (
ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
(  →


ΤΕΚΝΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ    
5. ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ
	Λόγοι Υγείας Ιδίων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Συζύγου
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Τέκνων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Γονέων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67% και άνω      (


ΠΕΡΙΟΧΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΓΟΝΕΩΝ

	Λόγοι Υγείας Αδερφών
	Αναπηρία 67% και άνω με απόφαση επιμέλειας                                            (


ΠΕΡΙΟΧΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΑΔΕΡΦΟΥ / ΩΝ

ΖΗΤΩ ΤΗΝ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΜΟΥ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ ΠΕΙΡΑΙΑ
Γ. ΑΠΟΣΠΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ
	Ειδική κατηγορία μετάθεσης  (παρ. 1, άρθρο 13, ΠΔ 50/1996)                                                                    (
                                    -----------------------------------------------------------
Επιλογή Περίπτωσης


Δ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ – ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ :
	


ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΕΧΩ ΔΙΑΒΑΣΕΙ ΤΗΝ ΕΓΚΥΚΛΙΟ ΤΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΕΩΝ 
(

Ε.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ   ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	ΜΟΡΙΑ ΑΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΟ

	ΜΟΡΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΕΚΝΩΝ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΓΟΝΕΩΝ
	 

	ΜΟΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΔΕΛΦΩΝ
	 

	ΣΥΝΟΛΟ
	 

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ
	 

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
	 


( ΝΑΙ / ΟΧΙ )   
























































