αίτηση – δήλωση τοποθέτησης σε οργανικό κενό χαρακτηρισμένου υπεράριθμου εκπαιδευτικού 
	
	Προς:  Το ΠΥΣΔΕ Σάμου

	Επώνυμο:________________________
Όνομα:    ________________________
Πατρώνυμο: _____________________
Ειδικότητα: ______________________
Υπεραριθμία στη σχολική μονάδα: ________________________________

Τηλέφωνο οικίας :_________________
Τηλέφωνο:_______________________

Σάμος,  ___________
	Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα 
από τα παρακάτω οργανικά κενά της ειδικότητάς μου, με την εξής σειρά  προτίμησης:
 1. ______________________________

 2. ______________________________

 3. ______________________________

 4. ______________________________

 5. ______________________________




Ο/Η Εκπαιδευτικός
