ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ / ΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΎ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ ΤΩΝ ΕΚΠ/ΚΩΝ ΤΟΥ ΠΥΣΔΕ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ (2016-2017) 

Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ  
	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
	ΚΛΑΔΟΣ:             ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

	ΟΝΟΜΑ: 
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: 

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ:                         ΑΡΙΘΜΟΣ: 

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:

	Τ.Κ.:                            ΠΟΛΗ:

	ΤΗΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ): 
	ΝΟΜΟΣ: 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ) : 
	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:              (ΝΑΙ ή ΟΧΙ)
(επισυνάπτεται το αντίστοιχο δικαιολογητικό) 


	ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ
	ΜΟΝΑΔΕΣ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ & ΤΕΚΝΩΝ
	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ

	
	
	
	


ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ:
- Είμαι εγγεγραμμένος/η από διετίας  στα μητρώα  του Δήμου: ………………….  (Καστοριάς, Άργους Ορεστ., Νεστορίου)
- Ο/Η σύζυγός μου εργάζεται από διετίας στον Δήμο: …………………….…….... (Καστοριάς, Άργους Ορεστ., Νεστορίου)

- Επιθυμώ να συμπληρώσω / καλύψω το υποχρεωτικό διδακτικό μου ωράριο στο ΕΠΑ.Λ. Καστοριάς.
Καστοριά ……./……./2016 

     Ο/Η Δηλών/ούσα: .......……………………



       







    (υπογραφή)


