ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ

 (
ΠΡΟΣ
Το 
ΠΥΣΠΕ Ν.
 
Αργολίδας
 
Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ
,
 
για το διδακτικό έτος 
2021-2022,
 σε κενή 
λειτουργική θέση
 Δημ
οτικών 
Σχολείων
 που ανήκουν στην 
ίδια ομάδα ή όπου δεν κατέστη δυνατό σε όμορη ομάδα 
με τη σχολική μονάδα της οργανικής μου θέσης, στην οποία έχω κριθεί ως λειτουργικά υπεράριθμος/η.
) (
ΕΠΩΝΥΜΟ
………………………………………
ΟΝΟΜΑ
………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
…………………………………...
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
…………………………………….
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ
………………………………………………….
………………………………………………….
ΤΗΛ. 
σταθ
.……………………………………….
ΤΗΛ. 
κινητ
 
……………………………………….
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ
 
(στο Δήμο)
………………………
.
ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
 
(στο Δήμο)
…………………….
ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
…………………………
…
)
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 (
ΤΟΠΟΣ…………………………
ΗΜΕΡΟΜ.:
   ……./……/ 20
20
Ο / Η     Δηλ…………
…………………………………….
)
