ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………….………………………     ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………..
ΚΛΑΔΟΣ: …………………  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: …………….…………..…………………………………..

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ……………………………………………………….………….. (Γράφετε το σχολείο που έχετε οργανική θέση και είστε υπεράριθμος)

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ………..…. (Σε περίπτωση που δεν τα γνωρίζετε θα συμπληρωθούν από την Υπηρεσία)       
ΤΗΛΕΦΩΝΟ   ΣΤΑΘΕΡΟ : ………………………………  ΚΙΝΗΤΟ …………………..……………                                         
ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΥΣΔΕ  ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω σχολεία κατά σειρά προτίμησης.
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