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ΠΡΟΣ


Το ΠΥΣΠΕ Ν.Αργολίδας


 


Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ, ως λειτουργικά υπεράριθμος/η εκπαιδευτικός, για το διδακτικό έτος 2016-2017 σε κενή λειτουργική θέση Δημοτικών Σχολείων/ Νηπιαγωγείων του Ν.Αργολίδας, με την εξής σειρά προτίμησης: 
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ΗΜΕΡΟΜ.:   ……./……/ 2016








Ο / Η     Δηλ…………
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