Π.Υ.Σ.Δ.Ε.   ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

ΔΗΛΩΣΗ
Η δήλωση αυτή επέχει και θέση υπεύθυνης δήλωσης (άρθρο 8 Ν. 1599/1986)
	
	
	
	
	
	


1.   A. M. Εκπαιδευτικού:         
2.

               ΕΠΩΝΥΜΟ                                            ΟΝΟΜΑ                                    ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ                          ΚΛΑΔΟΣ

3.

               ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ                                ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ

4. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

             ΠΟΛΗ                             ΟΔΟΣ                                    ΑΡΙΘΜΟΣ             Τ. Κ                            ΤΗΛΕΦΩΝΑ
·       Δηλώνω ότι επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος.
·      Δηλώνω ότι δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος  
(επιλέγετε ΜΟΝΟ ΕΝΑ από τα ανωτέρω)

                                                                                        Βόλος ..............................................................
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