Δ Η Λ Ω Σ Η  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ
(για όσους ανήκουν οργανικά στο ΠΥΣΠΕ Πιερίας)

	Αριθμός Μητρώου
	
	Ονοματεπώνυμο
	

	Τηλέφωνο
	
	Κλάδος
	

	Οργανική Θέση
	


Δηλώνω ότι  βρίσκομαι στη  διάθεση του ΠΥΣΠΕ Πιερίας, λόγω οργανικής υπεραριθμίας και επιθυμώ να  τοποθετηθώ σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:
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	Δήμος Εντοπιότητας
	
	Δήμος Συνυπηρέτησης
	

	Οικογενειακή Κατάσταση
	
	Ανήλικα Τέκνα
	
	Σπουδάζοντα Τέκνα
	

	Λόγοι Υγείας
	

	Συνολική Υπηρεσία
	Έτη
	
	Μήνες
	
	Ημέρες
	

	Συνοδευτικά Δικαιολογητικά: 
(κατατίθενται αν δεν έχει υποβληθεί αίτηση μετάθεσης)
	
Κατερίνη, ....../...../20.....
(τόπος – ημερομηνία)

	
	

	
	Ο – Η Δηλών/ούσα
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