Δήλωση Τοποθέτησης Σε Οργανικό Κενό (Ε.Ε.Π./Ε.Β.Π.)


Όνομα: 
Επώνυμο:
Κλάδος:



Με την ανακοίνωση των οργανικών κενών στην περιοχή μου και τον κλάδο μου δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ στα παρακάτω σχολεία και με την εξής σειρά προτίμησης :


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.

	9.

	10.




Ημερομηνία, ________________


Ο / Η Δηλών		

