ΠΡΟΣ: ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΚΑΒΑΛΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ 
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
	

	ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ
	

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ 
	

	ΕΤΟΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	


Δηλώνω υπεύθυνα

ότι ___________________________να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος/η  στο
_________________________________________________________________

Καβάλα, ……./ ……  /201
(επιθυμώ ή δεν επιθυμώ)





(Δημ. Σχολείο/Νηπιαγωγείο)





Ο/Η ΔΗΛ……………








