
ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ

 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΚΛΑΔΟΣ:  

Α.Μ.:  

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

E-MAIL:  

 

 

 

ΘΕΜΑ: Κρίση υπεραριθμίας 

 

ΠΡΟΣ 

ΠΥΣΔΕ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος 

στον κλάδο …………………….. στο σχολείο 

………………………………………………………………………. 

στο οποίο έχω με οργανική θέση. 

 

 

 

 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ, ......./......./20.... 

Ο / Η ΑΙΤ..... 

 


