
	ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ
ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΔΣ 08-09
(Επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/86)

	
	
	ΠΡΟΣ

Δ/νση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης

Ν. Φλώρινας

	
	
	

	
	
	

	Επώνυμο
	:
	Παρακαλώ να με προσλάβετε ως ωρομίσθιο εκπαιδευτικό, προκειμένου να διδάξω στο πρόγραμμα Πρόσθετης Διδακτικής Στήριξης (ΠΔΣ) για το διδακτικό έτος 2008-2009 στα παρακάτω Γενικά Λύκεια, ΕΠΑ.Λ. και ΕΠΑ.Σ. της ΔΔΕ Φλώρινας.

	Όνομα
	:
	

	Πατρώνυμο
	:
	

	Μητρώνυμο
	:
	

	Ημερ. γέννησης
	: ___/___/_____
	

	Α.Δ. Ταυτότητος
	:
	

	Ημερ. Έκδοσης
	:
	

	Εκδούσα Αρχή
	:
	ΓΕΝΙΚΑ ΛΥΚΕΙΑ

	ΑΦΜ
	:
	1. 

	ΔΟΥ
	:
	2. 

	Οικογ. κατάσταση
	:
	3. 

	Πολύτεκνος (ο ίδιος)
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	4. 

	Τρίτεκνος (ο ίδιος)
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	5. 

	Δ/νση κατοικίας
	:
	6. 

	Πόλη - ΤΚ
	:
	7. 

	Τηλ. σταθερό
	:
	8. 

	Τηλ. κινητό
	:
	

	Κλάδος
	:
	ΕΠΑ.Λ.-ΕΠΑ.Σ.

	Ειδικότητα
	:
	1.

	Τίτλος πτυχίου
	:
	2.

	Ημερ. Κτήσης Πτυχίου
	: ___/____/_____
	3.

	Βαθμός Πτυχίου
	:
	Συνημμένα υποβάλλω βιογραφικό σημείωμα και δηλώνω ότι όποτε κληθώ μπορώ να επιβεβαιώσω τα αναγραφόμενα σε αυτό στοιχεία.

	ΠΑΤΕΣ/ΣΕΛΕΤΕ κλπ
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	

	Παιδαγωγική κατάρτιση
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	

	Διδακτορικό
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	

	Μεταπτυχιακό
	: ΝΑΙ / ΟΧΙ
	

	Προϋπηρεσία
	:  ΝΑΙ / ΟΧΙ
	Ο/Η Αιτ….

	Πιστοποιητικό στρατού
	:  ΝΑΙ / ΟΧΙ
	

	
	
	

	
	
	

	Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 τα εξής :

1. Δεν διώκομαι ποινικά ή δεν έχω καταδικαστεί για αδίκημα το οποίο αποτελεί, σύμφωνα με τον Υπαλληλικό Κώδικα, κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο.

2. Σε διάστημα ενός μηνός από την πρόσληψή μου θα προσκομίσω αντίγραφο πτυχίου, αντίγραφο ποινικού μητρώου, Πιστοποιητικό Υγείας από Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή ή Κρατικό Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας.

3. Σε περίπτωση πρόσληψής μου από την ΔΔΕ Φλώρινας, δεν θα υπερβώ συνολικά τις προβλεπόμενες, από την εγκύκλιο του ΥΠΕΠΘ, κατ' ανώτατο όριο ώρες διδασκαλίας ανά εβδομάδα, σε όσες Διευθύνσεις και αν προσληφθώ.

4. Δεν έχω κώλυμα πρόσληψης, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις του άρθρου 32 του Υπαλληλικού Κώδικα (Ιδιοκτήτης, Διευθυντής ή Μέτοχος σε Φροντιστήριο ή άλλη εταιρεία)


Φλώρινα   ___/____/2008 





Αρ. Πρωτ. : 








