
ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ





Επώνυμο ………………………………………


Όνομα ………………………………………….


Πατρώνυμο …………………………………


Κλάδος…………………………………………


Σχολείο Οργανικής


………...………………………………………….


Δήμος εντοπιότητας  


……………………………………………………


Οικογενειακή κατάσταση


…………………………………………………..


Δήμος εργασίας Συζύγου …………………………………………………….


Αριθ. Ανήλικων – σπουδαζόντων τέκνων (μέχρι 25 ετών ) ……..............


Τηλέφωνο: ……………………………………..











ΠΡΟΣ


Το ΠΥΣΔΕ ΛΑΣΙΘΙΟΥ





Α. Επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η στην οργανική μου θέση και θα υποβάλω δήλωση τοποθέτησης  μετά το χαρακτηρισμό μου ως υπεράριθμος/η.


 


Β. Δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η.








ΕΠΙΛΟΓΗ............... (Σημειώστε Α ή  Β ανάλογα με την επιλογή σας).








                           ………………………….201..











                         ….……………………………


                               (υπογραφή)




















