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ΠΥΣ∆Ε ∆ΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
 

 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ  Ειδική Κατηγορία (Ασθένεια):2  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  
ΚΛΑ∆ΟΣ   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ  ΚΙΝΗΤΟ  
ΟΡΓΑΝΙΚΗ  
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ (σε ώρες)          

 
Α/Α ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΜΑ∆Α ΣΥΝΥΠ ΕΝΤΟΠ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
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Σηµειώσεις:  
1. Όπου υπάρχει οµαδοποιηµένη ειδικότητα να συµπληρώσετε τη ακριβή ειδικότητα. π.χ. ΠE 18.12  
2. Στα πεδία Ειδική Κατηγορία να σηµειώσετε ΝΑΙ στο αντίστοιχο πεδίο µόνο εάν οφείλεται σε ασθένεια. Η 

πολυτεκνία δεν λογίζεται ως ειδική κατηγορία σε αυτή τη διαδικασία. 
3. Στα πεδία ΣΥΝΥΠ και ΕΝΤΟΠ να σηµειώσετε ΝΑΙ  αν έχετε συνυπηρέτηση ή εντοπιότητα στο ∆ηµοτικό 

∆ιαµέρισµα του αντίστοιχου σχολείου. 
 
  Θεσσαλονίκη, ……………………… 
   
  …. καθηγητ …… 
 

ΜΟΡΙΑ: 


