ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΝΤΡΙΑΣ

Δ Η Λ Ω Σ Η     Π Ρ Ο Τ Ι Μ Η Σ Ε Ω Ν

για τις θέσεις Διευθυντών/ντριών Σχολικών Μονάδων Α/θμιας Εκπ/σης
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	

	Αριθμός Μητρώου
	

	Κλάδος/Ειδικότητα
	

	Θέση που υπηρετεί 
	

	Οργανική θέση
	

	Δ/νση που ανήκει ο/η εκπαιδευτικός
	

	Διεύθυνση κατοικίας
	

	Πόλη
	

	Τηλέφωνο Κατοικίας
	

	Κινητό τηλέφωνο
	


Δήλωση Προτιμήσεων
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


ΣΥΝΟΛΟ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ : .......................................................................................................
                                                          (Αριθμητικά)        (Ολογράφως)    
Με την παρούσα, δηλώνω την υποψηφιότητά μου για τις παραπάνω θέσεις που προκηρύσσονται, με την συγκεκριμένη σειρά προτίμησης.
Πειραιάς, …………………………. 2023
        Ο/Η Αιτών/
            (Υπογραφή)
Ονοματεπώνυμο ...................................................................             
