	ΑΙΤΗΣΗ/ΔΗΛΩΣΗ

Επώνυμο : ……………………............………..

Όνομα : …………………….............…………

Όν. Πατρός : ……………...........………………

Ειδικότητα : …………………...........………….
AM:…………………………………………………..

Α.Φ.Μ:………………………………………………

ΑΜΚΑ:………………………………………………
Δ/νση Εκπαίδευσης στην Ελλάδα : 

…………………………………….................……..

Τηλ. Γερμανίας : ...................................

Τηλ. Ελλάδας :  ………………….………..………

Ηλεκτρονική διεύθυνση (email) :
………………………………...................…..

Θέμα:  Παράταση απόσπασης

              στο εξωτερικό
.......................................………………….

Συνημμένα  υποβάλλω :

1ο ………………………………………….
2ο …………………………………………
Στουτγάρδη, ……………………………………
        (Τόπος & Ημερομηνία)
	
	ΠΡΟΣ:

ΔΙΠΟΔΕΕΜΣ – ΤΜΗΜΑ Γ΄ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Διά  του Γραφείου Εκπαίδευσης  Στουτγάρδης
Σύμφωνα με την υπ΄ αριθμ. 17001/Η2/05.02.2019 εγκύκλιο της ΔΙΠΟΔΕΕΜΣ κατατάσσομαι στην κατηγορία 1 α, 1β, 1γ, 1δ. (κυκλώστε το ορθό)
1. Παρακαλώ για την παράταση της απόσπασής μου για το σχολικό έτος 2019-2020 στις σχολικές μονάδες περιοχής ευθύνης ΣΕ Μονάχου. 

             για δύο (2) σχολικά έτη  χωρίς επιμίσθιο

             για ένα (1) σχολικό έτος χωρίς επιμίσθιο   

             όπως προβλέπουν οι όροι παράτασης της εγκυκλίου για την κατηγορία μου. 
 

2. Αυτοδίκαιη παράταση                                     
(δεν απαιτούνται δικαιολογητικά)

__ή__
3. Με την παρούσα δηλώνω ότι δεν επιθυμώ την παράταση της απόσπασής μου για το σχολικό έτος 2019 - 2020. 
Η αίτηση έχει ισχύ υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του Ν.1599/1986
Ο / Η    Αιτών/ούσα


(Υπογραφή)































