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            Δ/ΝΣΗ …./ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ………….

                                                 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ

                                    ( για την επιλογή Αναπληρωτών Προϊσταμένων ΚΕ.Δ.Δ.Υ.)  
Από τα στοιχεία που τηρεί η υπηρεσία και βρίσκονται στο προσωπικό μητρώο του/της κ……………………………………………………………. του ……………………. με Α.Μ.………………            κλάδου ΠΕ………….. πιστοποιείται ότι ο/η ανωτέρω:

A) Έχει διορισθεί με το με αριθμ.  ΦΕΚ……/τ.Γ΄/00-00-0000 και ανέλαβε υπηρεσία         
    στις 00-00-0000.
Β) Κατέχει το βαθμό …….και ΜΚ ……….( Ν. 4024/2011)

Γ) Κατά την 27η-10-2011, ημερομηνία δημοσίευσης του Ν.4024/2011, κατείχε το       
    βαθμό ……………………………

Δ) Έχει συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία μέχρι 12-07-2017*

        ΕΤΗ…….        ΜΗΝΕΣ…………       ΗΜΕΡΕΣ………

Ε) Έχει συνολική διδακτική υπηρεσία μέχρι 12-07-2017*

        ΕΤΗ…….        ΜΗΝΕΣ…………       ΗΜΕΡΕΣ………

ΣΤ) Έχει συνολική διδακτική υπηρεσία σε Σ.Μ.Ε.Α.Ε. ή ΚΕ.Δ.Δ.Υ. μέχρι 12-07-2017*

        ΕΤΗ…….        ΜΗΝΕΣ…………       ΗΜΕΡΕΣ………

Ζ) Έχει συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία σε Σ.Μ.Ε.Α.Ε. ή ΚΕ.Δ.Δ.Υ. μέχρι                                                                         

    12-07-2017*

          ΕΤΗ…….        ΜΗΝΕΣ…………       ΗΜΕΡΕΣ………

Η) Έχει ασκήσει καθήκοντα σε θέση ευθύνης μέχρι 12-07-2017ως ακολούθως:
	ΑΠΟ
	ΕΩΣ
	ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Θ) Έχει συμμετάσχει σε κεντρικά, ανώτερα περιφερειακά υπηρεσιακά συμβούλια ή συμβούλια επιλογής στελεχών και άσκηση καθηκόντων σε θέσεις διοίκησης φορέων του Δημοσίου και ευρύτερoυ δημοσίου έως 12-07-2017 ως ακολούθως:
	ΑΠΟ
	ΕΩΣ
	ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ι) Έχει καταδικαστεί τελεσίδικα για πειθαρχικό παράπτωμα από αυτά που ορίζονται στην παράγραφο 2 του άρθρου 109 του υπαλληλικού κώδικα (κυρωτικός νόμος 3528/2007, ΦΕΚ 26 Α΄) ή συντρέχουν τα κωλύματα διορισμού της παρ. 1 του άρθρου 8 του ίδιου κώδικα ή του έχουν επιβληθεί ποινές του άρθρου 109, Κεφ. Β΄ του Ν.4057/2012, ΦΕΚ 54 Α΄)

    ΝΑΙ/ΟΧΙ                                 






                           Ο Δ/ντής ΠΕ ή ΔΕ                                                                           
                                                                                                   …………………………………..
                                                                                  (ονοματεπώνυμο – υπογραφή-σφραγίδα υπηρεσίας)
-----------------------------

*Τα Δ, Ε, ΣΤ μόνο για τους εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας & Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.
*Το Ζ μόνο για τα μέλη του Ειδικού Εκπαιδευτικού προσωπικού(Ε.Ε.Π.) 
�


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,


 EΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ





ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ


 ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ





       





                      Ημερομηνία……………….


                  Αρ. Πρωτ…………….

















Ταχ. Δ/νση: 


Τ.Κ. – Πόλη: 


Ιστοσελίδα: 


Εmail: 


Πληροφορίες: 


Τηλέφωνο: 


FAX: 















