
Δήλωση Προτίμησης Σχολικών Μονάδων Οργανικά Υπεράριθμων

	* Ημερ.
	…./…./2024

	*  Αρ. Πρωτ.
	

	* συμπληρώνεται από την υπηρεσία



	Στοιχεία εκπαιδευτικού

	Α.Μ:
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Ειδικότητα:
	

	Σχολείο οργανικής θέσης:
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	

	Email:
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                                                                                                             Πάτρα, ..../......./2024


								
						 		                         (υπογραφή)

