                    
	ΠΡΟΣ:

	

	 Τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπ/σης Καβάλας            

	

	 [Για το Π.Υ.Σ.Δ.Ε.]

	

	

	

	

	Δηλώνω ότι ……..………….…………….* να κριθώ υπεράριθμος, στη σχολική μονάδα όπου ανήκω οργανικά,    μετά τον εντοπισμό αντίστοιχης υπεραριθμίας από το ΠΥΣΔΕ Καβάλας.  (Πράξη: 05/05-04-2023).

	

	*επιθυμώ/δεν επιθυμώ

	

	

	

      

	

	

	

	Καβάλα, …………………..

	Ο/Η Δηλ……

	Ονοματεπώνυμο:………………………….

	………………………………….…………

	Πατρώνυμο: ………………………………

	

	Αρ. Μητρώου: ……………………………

	

	Κλάδος: …………………….…………….

	

	

	Ειδικότητα : …………………...………….

	

	Τηλέφωνο : ….……………………………

	

	Δ/νση κατοικίας : ………………………...

	

	……………………………………………

	

	

	Σχολείο οργανικής θέσης :

	

	……………………………………………

	

	Έτος  τοποθέτησης: ……………………..

	

	

	Οικογενειακή κατάσταση :

	

	Έγγαμος : …..……………….. (ΝΑΙ  - ΟΧΙ)

	

	Παιδιά : …………………………………..

	

	

	Στοιχεία συνυπηρέτησης :

	

	Επάγγελμα συζύγου :

	

	…………………………………………….

	

	Τόπος που υπηρετεί ο/η σύζυγος:

	

	…………………………………………….

	

	Στοιχεία εντοπιότητας:

	

	Δημότης : …………………………….......

	

	Από: ………………………………………

	

	

	Συνολική εκπαιδευτική προϋπηρεσία

και υπηρεσία (συμπληρώνεται από την υπηρεσία): 

	

	Έτη: …….. Μήνες: …….. Ημέρες: ……….

	

	Μονάδες Μετάθεσης:  …………………..


ΔΗΛΩΣΗ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ

















