ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ 
(Τα στοιχεία που δηλώνονται έχουν την έννοια υπεύθυνης δήλωσης)
Υπηρεσιακά στοιχεία

	Α.Μ.
	
	Κλάδος
	

	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Οργανική Θέση
	

	Σχολικό έτος τοποθέτησης στην τρέχουσα οργανική θέση
	


Στοιχεία επικοινωνίας

	Τόπος κατοικίας
	
	Οδός – Αρ.
	

	Κινητό τηλέφωνο
	
	Σταθερό τηλέφωνο
	

	E-mail
	
	
	


· Επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος/υπεράριθμη:

	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	
	


                  Θεσσαλονίκη, ………/…….…/2023

                                                                                     (υπογραφή αιτούντος)

