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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
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	Ο.Α.Ε.Δ

ΔΙΕYΘΥΝΣΗ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ & ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ                                  

ΕΠΑ.Σ ΜΑΘΗΤΕΙΑΣ

ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΑ.Σ ΜΑΘΗΤΕΙΑΣ





	Κλάδος :……... Ειδικότητα* : ……………………………………….....

Ημ/νία Αίτησης : …………./……./200…

Νομός Προτίμησης : ………………………………………..


	Ν.2190/94 - Ν.3552/07    Καινοτόμος   Επιδοτούμενος Άνεργος   Άνεργος      Χαμηλό  Εισόδημα     Εργαζόμενος     

                                                                                                                                  


  Δηλωθέν Ατομικό Εισόδημα Οικονομικού Έτους 2009 : ......................................................



	Προσωπικά Στοιχεία 

.........................................................................................................................................................................................                                                                (  (Όνομα)                                                               (Eπώνυμο)                                                                    (Πατρώνυμο)                                 
                                                                                                                                                                                         .........................................................

                                                                                                                                                                    (Μητρώνυμο)                                                       
...

...

...

...

...

...

Ημερομηνία : .………………....    Άνδρας:            Γυναίκα:               Aρ.Ταυτότητας:

Γέννησης

Α) Εκπλήρωση Στρατ/κών Υποχρεώσεων :    ΝΑΙ                ΟΧΙ                     
Β) Νόμιμη απαλλαγή από αυτές :                     ΝΑΙ  
              ΟΧΙ                      ΔΟΥ : …………………………………….
...

...

...

...

...

...

...

...

...

Αριθμός Φορολογικού Μητρώου

(σύμφωνα με βεβαίωση εφορίας ή το εκκαθαριστικό σημείωμα):

ΧΡΟΝΙΚΗ ΙΣΧΥΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ : Από ..............................…........έως...........................................................

(Συμπληρώνεται από τους υποψήφιους όσων κλάδων και ειδικοτήτων απαιτείται)


	  Διεύθυνση

Οδός: ................................................................. Αρ.: ............ Τ.Κ. : .............. ΤΗΛ: ………………………...


Πόλη: ......................................   Περιοχή: ..................................... Έγγαμος:            Αρ. Τέκνων***: ......  


      * Αξιολογούνται οι κλάδοι και οι ειδικότητες που δηλώνονται σύμφωνα με την προκήρυξη.

    ** Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία.

   ***Συμπληρώνεται τον αρ. τέκνων μόνο εφόσον σας βαρύνουν σύμφωνα με την τελευταία Φορολογική Δήλωσή σας.

	Βαθμίδα Εκπαίδευσης


1. Εμπειροτεχνίτης        :                4. ΤΕΕ Α΄ Κύκλου – ΤΕΣ:                                  7. Τ.Ε.Ι..:

2. Γυμνάσιο:                                    5. Σχολή Μαθητείας Ν.1566/85:                         8. Α.Ε.Ι.:


3. Λύκειο:                                        6. ΤΕΕ Β΄Κύκλου – ΤΕΛ– ΕΠΛ:                      

Τίτλος Πτυχίου: ............................................................................................................................................

Βαθμός: .........................................................................   Έτος Κτήσης Πτυχίου: ........../........./.........


	Μεταπτυχιακά                                                       Master       ή      D.E.A :  
Τίτλος: ...........................................................................................................................................................

Παιδαγωγικά: 
Τίτλος: ............................................................................................................................................................


ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΟΠΩΣ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ.

( Μονο για τη τελευταία δεκαπενταετία )

	Α/Α
	          Από - Έως
	 Ώρες
	     Πρωτόκολλο-Ημ/νία-Εκδούσα αρχή
	Έλεγχος*

	  1.
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	

	  4.
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	

	  8.
	
	
	
	

	  9.
	
	
	
	

	 10.
	
	
	
	

	 11.
	
	
	
	

	 12.
	
	
	
	

	 13.
	
	
	
	

	 14.
	
	
	
	

	 15.
	
	
	
	

	                                                                                         ΣΥΝΟΛΟ:


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΟΠΩΣ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ.

( Μόνο για τη τελευταία τριετία )

	Α/Α
	          Από - Έως
	Εκδούσα αρχή
	Έλεγχος*

	  1.
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	

	  4.
	
	
	

	  5.
	
	
	


          *Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία.

	ΕΠΑ.Σ Ο.Α.Ε.Δ. ΤΟΥ ΙΔΙΟΥ ΝΟΜΟΥ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙΤΕ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

	 1.
	

	 2.
	

	 3.
	

	 4.
	

	 5.
	

	 6.
	

	 7.
	

	 8.
	

	 9.
	

	10.
	

	11.
	


Αν έχετε υποβάλει αίτηση τα προηγούμενα Ημερολογιακά Έτη, ποιό ήταν το τελευταίο Ημερολογιακό Έτος που υποβάλατε;         

Σε ποιές άλλες ΕΠΑ.Σ του Ο.Α.Ε.Δ., εκτός αυτού του Νομού, έχετε υποβάλει αίτηση;

...............................................................................................................................................................

Έλαβα γνώση της Υ.Α. 7856/191/2008 (ΦΕΚ Β΄/700/22-4-08) του Υπουργού Απασχόλησης

    και Κοινωνικής Προστασίας.

Συνημμένα Φύλλα: .................................................

1. Φωτοτυπία Δελτίου Ταυτότητας                                                                          Φύλλα ....................

2. Φωτοτυπία  κάρτας ανεργίας ή δελτίου ανεργίας                                              Φύλλα …………….

3. Φωτοτυπία εγκριτικής απόφασης ή βεβαίωσης επιδότησης

     ανεργίας                                                                                                                 Φύλλα .....................

                                              

4. Φωτοτυπία Εκκαθαριστικού σημειώματος εφορίας ή

    Ε1 ή φωτοτυπία βεβαίωσης εφορίας για το Α.Φ.Μ. 


Φύλλα .....................

5. Φωτοτυπία εντύπου Ε3 ή υπεύθυνη δήλωση της

     ιδιότητας ή του επαγγέλματος


                                           Φύλλα .....................

6. Βασικός Τίτλος Σπουδών





Φύλλα .....................

7. Τίτλος Μεταπτυχιακών Σπουδών





Φύλλα .....................

8. Τίτλος ή Αντίγραφο Τίτλου Παιδαγωγικών σπουδών


Φύλλα .....................

9.  Βεβαιωσ..... διδακτικής πείρας Β΄ θμιας εκπαίδευσης


Φύλλα .....................

10.Βεβαιωσ..... επαγγελματικής πείρας




Φύλλα .....................

11. ....................................................................................


Φύλλα .....................

12. ........................................................................................


Φύλλα .....................

13. ........................................................................................


Φύλλα .....................

                                                                                                                 ΣΥΝΟΛΟ ΦΥΛΛΩΝ : 

                                                                                 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή και ότι είμαι ή δεν είμαι*  πολιτικός διοικητικός υπάλληλος του κράτους και των Ν.Π.Δ.Δ. και δεν υπάγομαι στο Ν.2683/99 (ΦΕΚ 19Α ) ή συνταξιούχος, δεν έχω καταδικασθεί ή δεν είμαι υπόδικος για τα αναφερόμενα στο άρθρο 8 του Ν.3528/07 ποινικά αδικήματα, ούτε έχω αθετήσει υποχρέωση από υποτροφία Ι.Κ.Υ., ούτε έχω απολυθεί πειθαρχικώς από δημόσια υπηρεσία Ν.Π.Δ.Δ., Ο.Τ.Α. ή Ν.Π.Ι.Δ. του άρθρου 14, παραγρ. 1 του Ν. 2190/1994, ούτε έχω αποχωρήσει οικειοθελώς από σχολείο του Ο.Α.Ε.Δ. τα δύο προηγούμενα σχολικά έτη, ούτε έχω αξιολογηθεί από Δ/ντή σχολείου O.A.E.Δ. ως ακατάλληλος/η και δεν έχω υποβάλει ανακριβή στοιχεία στον Ο.Α.Ε.Δ. ενόψει πρόσληψής μου με οποιαδήποτε σχέση.  Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986 και του Ν. 2690/1999.

*Διαγράφεται αναλόγως

                                   Ημερομηνία                                                   Ο υποβάλλων Υποψήφιος

             ………………...                                                   …………………………
                                                                 (υπογραφή)

Αριθμός  Πρωτοκόλλου **








.........................../ ............../ 200...
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