     ΘΕΤΙΚΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για ρύθμιση υπεραριθμίας

Ο/Η υπογράφων/ουσα …………….…………………………………………………… εκπαιδευτικός, κλάδου ……………… με οργανική θέση στο …………………………………..……… δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Α) επιθυμώ να κριθώ ως υπεράριθμ……

Β) εφόσον κριθώ υπεράριθμ…… , επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω σχολεία της ίδιας ομάδας μετάθεσης στα οποία ανακοινώθηκαν κενές οργανικές θέσεις με το αρ. πρωτ.: Φ.11.2/9777/19-05-2017 έγγραφο του ΠΥΣΔΕ  Β΄ Αθήνας: 

1) ………………………………………

2) ………………………………………

3) ………………………………………

4) ………………………………………

5) ………………………………………

6) ………………………………………

7) ………………………………………

8) ………………………………………

9) ………………………………………

10) ………………………………………

Τηλέφωνα επικοινωνίας εκπαιδευτικού

Σταθερό:

Κινητό:

……………………, -5-2017
Ο/Η δηλ. ………….

ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για ρύθμιση υπεραριθμίας

………… υπογράφων/ουσα ……………………………………….……. εκπαιδευτικός, κλ. ΠΕ…………..  με οργανική θέση στο …………………..…………………., δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν επιθυμώ να κριθώ ως υπεράριθμ….. 

……………………, -5-2017
Ο/Η δηλ. ………….



















