ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ

ΚΡΙΣΗΣ

ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
_________________________

Ονοματεπώνυμο

_________________________

Κλάδος-Ειδικότητα

_________________________

Σχολείο που υπηρετώ το 2016-2017
_________________________

Σχολείο Οργανικής Θέσης που 

Διαπιστώθηκε η Υπεραριθμία

_________________________

Τηλέφωνα (σταθερό/κινητό) 

_________________________

Ημερομηνία 
            Προς 
           Το Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

 
Δηλώνω ότι : ( σημειώστε με Χ) 

· επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η

· δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η

                              Ο αιτών/ Η αιτούσα 

                        _______________________

Προσοχή, είναι απαραίτητη η υπογραφή (Ψηφιακή1 ή Συμβατική)

1. Για όσες/ους δεν έχουν την δική τους ψηφιακή υπογραφή: https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou
