ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
Επώνυμο:…………………………..…

Όνομα:…..............................................          
Όνομα πατέρα:………………………..

Όνομα μητέρας:………………………

Κλάδος:………… Α.Μ.:……………..
Δ/νση κατοικίας:……………………...

Τηλ. κατοικίας:……………………….

Κινητό τηλ.:…………………………..

ΑΦΜ:…………………………………

Α. ΓΙΑ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ΜΟΝΙΜΟΙ / ΙΔΑΧ                                                                         
Μόνιμος αποσπασμένος ……………...
Μόνιμος στη διάθεση…………………
Μόνιμος σε οργανική…………………
Διάθεση από Δευτεροβάθμια(πλήρης….)-(μερική...)
Σχολείο που έχει οργανική……………

Σχολείο που υπηρετεί…………………

ΙΔΑΧ…………………………………..
ΘΕΜΑ: Δήλωση λειτουργικής υπεραριθμίας                           
..…/…../20…..

ΠΡΟΣ

ΠΥΣΠΕ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗ
Α) επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά   υπεράριθμος/η στο………….. ……………………………….

η΄

Β) δεν  επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά  υπεράριθμος/η στο……………….
…………………………………….

                   Ο/Η αιτ…….
                      (υπογραφή)

