	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 
ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ τοποθέτησης εκπαιδευτικού

(σε εναπομείναντα οργανικά κενά)

Ονοματεπώνυμο

Πατρώνυμο
Κλάδος - Ειδικότητα

Αριθμός Μητρώου
Σχολείο Οργανικής Θέσης

___
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)


	Προς :
τη Διεύθυνση Π/θμιας Εκπαίδευσης

Τρικάλων
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση σε οργανική θέση στα παρακάτω σχολεία:

             _____________________________

                      (Τόπος – Ημερομηνία)

              __________________________

                 (Όνομα & Υπογραφή)








