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Σε περίπτωση αδυναμίας κάλυψης των λειτουργικών κενών με τις γενικές διατάξεις, αποδέχομαι πρόσληψη 
αναπληρωτή  και  στις  εξής  σχολικές  μονάδες,  οι οποίες  ανήκουν  στις κατηγορίες μοριοδότησης Θ΄ και Ι΄ για 
την πρωτοβάθμια και ΙΑ΄ και ΙΒ΄ για τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση: 
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΤΗ Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

Υπογραφή Υπογραφή Υπογραφή 

               ΑΦΜ   ΑΔΤ  
 

     ΕΠΩΝΥΜΟ   ΟΝΟΜΑ  
 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ   
 

ΚΛΑΔΟΣ 
 (με λεκτικό) 
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Της  αριθμ. 137707/Δ1/02-09-20142014 (ΑΔΑ: Ω1ΣΩ9-Ε7Ρ) εγκυκλίου του Υ.ΠAI.Θ.  

& σε συνέχεια των αριθμ. 118102/Δ1/25-07-2014 (ΑΔΑ: Β3Ξ69-ΣΦΤ) και 118232/Δ2/25-7-2014 (ΑΔΑ:7Ζ769-ΟΗΛ) 
(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86) 

 


