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	Πόλη:

	Τηλέφωνο Κατοικίας:
	 
	Κινητό:
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	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Βαθμός:
	

	Πιστοποιημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α΄ επιπέδου:
	

	Διδακτική Υπηρεσία στην Δ/θμια Εκπαίδευση ≥ 10 ετών:
	Ε: ……….. Μ: …….… Η: ……...



	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	Συνολική διδακτική υπηρεσία (μαζί με την προϋπηρεσία):
	Ε: ……….. Μ: …,…… Η: ……..,

	Συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία (μαζί με την προϋπηρεσία): 
	Ε: ……….. Μ: …,…… Η: …,…..



	
	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	Σημειώστε με Χ

	
	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	

	
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	

	
	ΔΙΔΑΣΚΑΛΕΙΟ
	

	
	ΔΕΥΤΕΡΟ ΠΤΥΧΙΟ ΑΕΙ
	

	
	ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	

	
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΓΝΩΣΗ Τ.Π.Ε. Β’ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
	

	
	ΠΡΩΤΗ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟΥ Β2
	

	
	ΔΕΥΤΕΡΗ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟΥ Β2
	

	
	ΠΡΩΤΗ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟΥ >Β2
	

	
	ΔΕΥΤΕΡΗ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟΥ >Β2
	

	
	ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
	

	
	ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΡΓΟ
	

	
	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
	

	
	ΣΥΓΓΡΑΦΙΚΟ ΕΡΓΟ
	



	


·  Αριθμός σελίδων συνημμένων στην αίτηση: 
 (
Απαιτείται η επισύναψη 
Υπεύθυνης Δήλωσης
 σύμφωνα με την παρ.
 2
 του άρθρ
ου
 2 τ
ης
 υπ’ αριθ.
 Φ.353.1/21/159794/Ε3/26‐09‐2018 (ΦΕΚ 4412/τ.Β΄/03‐10‐2018) Υ
.
Α
.
, με την οποία βεβαιώνονται: 
α)
 ότι ο/η εκπαιδευτικός δεν έχει καταδικαστεί τελεσίδικα για πειθαρχικό παράπτωμα με την ποινή της προσωρινής παύσης, σύμφωνα τα οριζόμενα στο άρθρο 109 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν.3528/2007, Α’26), 
β)
 η γνησιότητα των υποβαλλόμενων τίτλων σπουδών και λοιπών δικαιολογητικών, 
γ)
 ότι δεν έχει απαλλαγεί από τα
 καθήκοντά του
/της
 ως στέλεχος της εκπαίδευσης για σοβαρό λόγο αναγόμενο σε πλημμελή άσκηση 
των 
υπηρεσιακών καθηκόντων
)Τόπος: ………………………………
Ημερομηνία: …………………………

Ο/η αιτών/ούσα 



(υπογραφή και ονοματεπώνυμο ολογράφως)
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