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	ΠΡΟΣ: 

Το Περιφερειακό Υπηρεσιακό Συμβούλιο (Π.Υ.Σ.Ε.Ε.Π.) Βορείου Αιγαίου
Παρακαλώ όπως δεχθείτε τη δήλωση προτίμηση μου που αφορά στα λειτουργικά κενά αναπληρωτών Ειδικού Βοηθητικού Προσωπικού (ΕΒΠ) για το σχ. έτος 2015-2016. 

Για τη Δήλωσή μου έχω λάβει υπόψη τις αρχικές προτιμήσεις της αίτησή μου στην αριθμ. πρωτ. 126653/Δ3/06-05-2015 (AΔΑ:7Δ0Χ465ΦΘ3-Ζ4Ζ) Πρόσκληση του ΥΠΟΠΑΙΘ..
Με τη δήλωσή μου σας αποστέλλω, συμπληρωμένη, και την υπεύθυνη δήλωση ατομικών μου στοιχείων.   

ΘΕΣΕΙΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΕΒΠ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ (Σύμφωνα με την αριθμ. 7η/ 14-10-2015 Πράξη του ΠΥΣΕΕΠ Βορείου Αιγαίου):
(ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΗΝ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ :
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΟ

ΠΡΟΤΙΜΗΣΗ (Αριθμός)

ΛΕΣΒΟΣ
1.Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ε.Α.Ε. Μυτιλήνης
2.Ειδικό Νηπιαγωγείο Ε.Α.Ε. Μυτιλήνης
3.Ειδικό Νηπιαγωγείο Ε.Α.Ε. Καλλονής
4.Ειδικό Δημοτικό Ε.Α.Ε. Καλλονής
5.Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. Λέσβου

6.Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. Λέσβου

7.Ειδικό Δημοτικό Ε.Α.Ε. Λήμνου
8.Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. Λήμνου

ΧΙΟΣ
9.Ειδικό Νηπιαγωγείο Ε.Α.Ε. Χίου
10.Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. Χίου
ΣΑΜΟΣ
11.Ε.Ε.Ε.Ε.Κ. Σάμου
ΙΚΑΡΙΑ
12.Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ε.Α.Ε. Ικαρίας




