
ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΕΤΗ ΜΗΝ ΗΜ ΜΟΡΙΑ*

(Σημειώστε Χ)

5. Λόγοι Υγείας ΙΔΙΟΥ ΣΥΖ. ΤΕΚ. ΓΟΝ. ΑΔΕΡ.

* Τα μόρια συμπληρώνονται από την υπηρεσία

Δράμα , ……./………/20……

Ονοματεπώνυμο (υπογραφή) …………………………………………

Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ

1. Συνολική υπηρεσία

 έως 31/08/201….

ΕΓΓΑΜΟΣ (4Μ):

ΔΙΑΖΕΥΜΕΝΟΣ (4Μ):

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ εντός ΠΥΣΠΕ 201.....-201…..

Α. ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

Β. ΑΙΡΕΤΟΣ ΟΤΑ

ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

Α. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:
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1 11
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4. Δήμος Εντοπιότητας (4Μ):

9

    Γ. ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ:
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7
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ΑΝΑΠΗΡΙΑ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ ΜΕ ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑΣ (5Μ) :

2. Δήμος Συνυπηρέτησης (10Μ):

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 50-66% (5Μ):

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 67-79% (20Μ):

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 80% ΚΑΙ ΑΝΩ (30Μ) :

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ (5/6/8/10Μ):

3. Οικογενειακοί λόγοι: ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ (4Μ):

ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ (12Μ/4Μ):

ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ (6Μ):
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