	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
τοποθέτησης λειτουργικά υπεραρίθμου εκπαιδευτικού
Ονοματεπώνυμο
Κλάδος - Ειδικότητα
Σχολείο Οργανικής Θέσης
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)
ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ 1 :
ΜΕΤΑΒΛΗΤΑ ΜΟΡΙΑ 2
Εντοπιότητα
Δήμος  ______________________________________
Συνυπηρέτηση
Δήμος  ______________________________________
1 Τα σταθερά μόρια θα συμπληρωθούν από την Υπηρεσία.
2 Συμπληρώνεται από τον αιτούντα ο ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΙΚΟΣ Δήμος και υποβάλλονται τα αντίστοιχα δικαιολογητικά.

	Προς
τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης
Αιτωλοακαρνανίας
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση στα παρακάτω σχολεία:

_____________________________

(Τόπος – Ημερομηνία)

_______________________

(Όνομα & Υπογραφή)


