
Δήλωση Υπεραριθμίας
(κατατίθεται στο σχολείο οργανικής)


Προς Δ.Δ.Ε. Δυτικής Θεσσαλονίκης 

Ο/Η υπογραφόμενος/η 
Επίθετο:…………………………………………………….
Όνομα:……………………………………………………
Όνομα Πατέρα:…………………………………………
Κλάδος:……………………………………………………..
Ειδικότητα:………………………………………………….
Α.Μ.:………………………
Σχολείο Οργανικής Θέσης:………………………………….

Δηλώνω ότι επιθυμώ να χαρακτηριστώ ως υπεράριθμος 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ







