ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΚΡΙΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86)

Προς:  Το Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Πρέβεζας
	Ο/Η Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Κλάδος – Ειδικότητα:
	

	Σχολείο οργανικής που διαπιστώθηκε η υπεραριθμία: 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Τηλέφωνα (σταθερό/κινητό):
	

	Τόπος Κατοικίας:
	

	Οδός:
	

	Αριθ:
	

	ΤΚ:
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη, δηλώνω ότι:

	Επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος
                ή
	Δεν επιθυμώ  να κριθώ υπεράριθμος


	
	Ημερομηνία:    …..  /  …..  /2025
Ο/Η ΔΗΛ…

(Υπογραφή)


1

