	ΑΙΤΗΣΗ- ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤ. ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ ΓΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΟΡΓ. ΘΕΣΗ
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΠΥΣΠΕ  ΤΡΙΚΑΛΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:


	Δηλώνω ότι  επιθυμώ να επιστρέψω στην οργανική μου θέση ……………………………………………………………….…… 

εφόσον προκύψει κενό κατά τη διαδικασία των αποσπάσεων.


	ΟΝΟΜΑ:


	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:


	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:


	

	ΚΛΑΔΟΣ:


	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:


	

	Α.Μ.:


	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 


	

	ΤΡΙΚΑΛΑ ….../ ….../ ………….

…..  ΑΙΤ…………










