ΠΡΟΣ: ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
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	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
	

	ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ 
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	






Δηλώνω υπεύθυνα
ότι ____________________________ να κριθώ οργανικά υπεράριθμος/η  στο

Καρδίτσα, ……./ ……  /2026
(επιθυμώ ή δεν επιθυμώ)





Ο/Η ΔΗΛ……………








