ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΑΜΟΥ
Φόρμα Αίτησης Υποψηφίου Διευθυντή Σχολικής Μονάδας
(Επιλογή Σχολικών Μονάδων Προτίμησης)
1. Στοιχεία Υποψηφίου
Ονοματεπώνυμο: ................................................................................
Αριθμός Μητρώου Εκπαιδευτικού (Α.Μ.): ................................................................................
Τρέχουσα Οργανική Θέση (Σχολείο & Διεύθυνση Εκπαίδευσης): ................................................................................
Διεύθυνση Κατοικίας: ................................................................................
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ................................................................................
Ηλεκτρονική Διεύθυνση (email): ................................................................................
2. Επιλογή Σχολικών Μονάδων
Παρακαλείστε να κατατάξετε τις σχολικές μονάδες της προτίμησής σας με σειρά προτεραιότητας (από την 1η έως την τελευταία):
	Α/Α
	Όνομα Σχολικής Μονάδας

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



3. Δήλωση Υποψηφίου
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και ότι αποδέχομαι τη διαδικασία τοποθέτησης σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.


Ημερομηνία: …../…../2025

Υπογραφή Υποψηφίου: ..................................................
