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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΚΕΝΑ





ΡΕΘΥΜΝΟ


ΕΕΕΕΚ Ρεθύμνου 








ΗΡΑΚΛΕΙΟ


1ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου 


2ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου 


3ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου 


3ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου (15 ώρες) & 2ο Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ηρακλείου (10 ώρες)


Ειδικό Γυμνάσιο Ηρακλείου


ΕΕΕΕΚ Ηρακλείου 





ΧΑΝΙΑ


3Ο Ειδ. Δ.Σ. Χανίων για αυτιστικά παιδιά (20 ώρες)&  3ο Ειδ. Νηπιαγωγείο Χανίων  για αυτιστικά παιδιά (5 ώρες)


Ενιαίο Ειδικό Επαγγελματικό Γυμνάσιο –Λύκειο Χανίων





ΛΑΣΙΘΙ


Ειδ. Δημ. Σχολ. Αγ. Νικολάου (20 ώρες) & Ειδ. Νηπ. Αγ. Νικολάου (5 ώρες) 


ΕΕΕΕΚ Ιεράπετρας (15 ώρες) & Ειδ. Δημ. Σχολείο Ιεράπετρας (10 ώρες)


ΕΕΕΕΚ Σητείας (20 ώρες) & Ειδικό Δημ. Σχολείο Σητείας (5 ώρες)








ΑΙΤΗΣΗ  -  ΔΗΛΩΣΗ





Ονοματεπώνυμο: 


.................................................


ΑΦΜ: ........................................


 ΑΔΤ: …………………………………..


Τηλ: …………………………………….. 





e-mail: ………………………………….





Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό 


Κλάδος: ΠΕ 29- Εργοθεραπευτών


Θέμα: «Δήλωση τοποθέτησης Αναπληρωτή/τριας»


…………………….., …./9 /2017
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