	ΔΗΛΩΣΗ 
ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………..
ΟΝΟΜΑ:  ……………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………
Α.Μ……………………………………………………
ΚΛΑΔΟΣ:  …………………………………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ:
……………………………………………………………
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………….
ΘΕΜΑ: 
«Δήλωση Προτίμησης Σχολικής Μονάδας»

	ΠΡΟΣ:
Το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής 

της ΔΔΕ Δυτικής Αττικής
Υποβάλλω δήλωση, για την τοποθέτηση σε θέση Διευθυντή/Διευθύντριας σχολικής μονάδας της Δ.Δ.Ε. Δυτικής Αττικής και συγκεκριμένα στο ιδρυθέν ΕΝ.Ε.Ε.ΓΥ.Λ. Άνω Λιοσίων :
1. ΕΝ.Ε.Ε.ΓΥ.Λ. Άνω Λιοσίων
 Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
………………………………………..
                                ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

                              Ελευσίνα, …. /……/2024


	
	


