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ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
Θέμα : Δήλωση τοποθέτησης λόγω λειτουργικής υπεραριθμίας σε λειτουργικά κενή θέση
Χίος , …….. / …….. / 20…..
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΠΥΣΠΕ ΧΙΟΥ
Σας παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε λειτουργικά κενή θέση, ως λειτουργικά υπεράριθμο/-η,  σε σχολική μονάδα της Διεύθυνσης Π.Ε. Χίου σύμφωνα με την παρακάτω σειρά προτίμησης για το σχολικό έτος 2022 – 2023
Α. Σχολικές μονάδες ….. ομάδας σχολείων όπου ανήκει η σχολική μονάδα:

Β. Σχολικές μονάδες όμορης ομάδας με την ομάδα της σχολικής μονάδας (Θα εξεταστεί μόνο σε περίπτωση που δεν καταστεί δυνατή η τοποθέτηση μου σε σχ. μονάδα της ίδιας ομάδας):

Ο /η αιτ………..
(Υπογραφή)


Η αίτηση αυτή επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης και όλα τα δηλούμενα στοιχεία πρέπει να είναι ακριβή.

