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Όνομα:
Επώνυμο:
Πατρώνυμο
Ειδικότητα:
Οργανική θέση:
Α.Μ. :
Τηλ. :
Ημερομηνία:

ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ
(μέχρι 20)



	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ Ή  ΝΗΠΙΑΓ.
	Δ/ΝΣΗ Ή ΓΡΑΦ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	Α/Α
	ΚΩΔ. ΣΧΟΛ.
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	ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ
	
	

	
	Ολογράφως
	Αριθμητικά



	









	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	
	

	 Υπηρετεί οργανικά σε θέση Ειδικής αγωγής
	

	Υπηρετεί σε τμήμα ένταξης Ειδικής Αγωγής
	

	Υπηρέτησε την οργανική του θέση
	




Ο/Η Δηλών/ούσα
	Ειδική κατηγορία εργαζομένου 
	

	Περιγραφή Ειδικής κατηγορίας 
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