Δήλωση Υπεραριθμίας
Προς Δ.Δ.Ε. Δυτικής Θεσσαλονίκης 
Ο/Η υπογραφόμενος/η 

Επίθετο:…………………………………………………….

Όνομα:……………………………………………………

Όνομα Πατέρα:…………………………………………

Κλάδος:……………………………………………………..

Ειδικότητα:………………………………………………….

Α.Μ.:………………………

Σχολείο Οργανικής Θέσης:………………………………….

Ημερομηνία Διορισμού (ΦΕΚ):…………………………….

Ημερομηνία Ανάληψης Υπηρεσίας στο σχολείο της τελευταίας οργανικής θέσης:……………………………………

Δηλώνω ότι:

Α) Επιθυμώ να χαρακτηριστώ ως υπεράριθμος1  
[image: image1]
Β) Δεν Επιθυμώ να χαρακτηριστώ ως υπεράριθμος1
[image: image2]
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ


1: Βάλτε ΝΑΙ στο αντίστοιχο τετράγωνο.


















