ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Προς: Το Γραφείο Εκπ/σης Στουτγάρδης 
Η/Ο υπογραφόμενη/ος εκπαιδευτικός ____________________________________________  δηλώνω ότι επιθυμώ / δεν επιθυμώ (διαγράψτε όποια επιλογή δεν επιθυμείτε) να παραταθεί η απόσπασή μου (σύμφωνα με όσα ορίζει ο νόμος Ν.4027/2011 – ΦΕΚ233, τ.Α΄ 4-11-2011) στις σχολικές μονάδες του εξωτερικού για το σχολικό έτος 2012-2013.
Υπηρεσιακά Στοιχεία Εκπαιδευτικού

Κλάδος- Ειδικότητα: __________________________________________________________
Διεύθυνση Εκπ/σης που ανήκω στην Ελλάδα: ______________________________________
Έτος απόσπασης κατά το τρέχον σχολικό έτος (2011-2012): ___________________________
Καθεστώς απόσπασης - Παρακαλώ σημειώστε μία από τις παρακάτω επιλογές:
· ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗ Ν.2413/96    
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ (ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ 5ΕΤΙΑΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Ν.2413/96
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· ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΛΟΓΩ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ Ν.3194/03 (ΣΥΖΥΓΟΙ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ)
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ (ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ 5ΕΤΙΑΣ) ΛΟΓΩ ΓΑΜΟΥ Ν.2413/1996 (ΜΕ ΓΑΜΟ ΠΡΙΝ ΤΟ 1996)
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· ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗ Ν.2413/96 ΚΑΙ Ν.2621/98 (ΙΕΡΕΙΣ)
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ (ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ 5ΕΤΙΑΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Ν.2413/96 (ΙΕΡΕΙΣ)
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· ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΟΜΟΓΕΝΕΙΣ (ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ)
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· ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΕ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ (ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ 8ΕΤΙΑΣ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
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· ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΛΟΓΩ ΥΓΕΙΑΣ (Ν. 3687/08)
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· ΑΠΟΣΠΑΣΗ – ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΧΩΡΙΣ ΜΙΣΘΟ - ΧΩΡΙΣ ΕΠΙΜΙΣΘΙΟ (Φ.821/Κ162/Ζ1/1228/19-3-2001 Κ.Α)
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ (ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ 5ΕΤΙΑΣ) ΛΟΓΩ ΓΑΜΟΥ Ν.3848/2010 (ΜΕ ΓΑΜΟ ΜΕΤΑ ΤΟ 1996)
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· ΣΥΜΒΑΣΙΟΥΧΟΙ ΟΜΟΓΕΝΕΙΣ (ΞΕΝΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ)
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· ΠΑΡΑΤΑΣΗ (ΕΙΔΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ) Ν.2413/96
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Εκπαιδευτικές μονάδες που υπηρετώ

	Ονομασία Σχολικής Μονάδας
	Ωράριο

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ:
	


Ημ/νία:







Η/Ο υπογραφόμενη/ος

