ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑ
 ΕΝΤΟΣ  ΠΥΣΠΕ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………..
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………………
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………………………..
ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ:………………………………………….
………………………………………………………………..
ΤΗΛ. Σταθ: .……………………………………………..
ΤΗΛ. κινητ : …………………………………............
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ΤΟΠΟΣ…………………………

ΗΜΕΡΟΜ.:   ……./……/ 20….
Ο / Η     Δηλ…………
ΠΡΟΣ


το  ΠΥΣΠΕ Hλείας








     Ο/Η υπογραφόμεν.... εκπαιδευτικός, δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ προσωρινά μετά τον χαρακτηρισμό μου ως λειτουργικά υπεράριθμος/η για το διδακτικό έτος 20…. -20…. σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:
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