	[bookmark: RANGE!A1:I68]ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΓΙΑ ΘΕΣΗ ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
 Δ.Δ.Ε. Β΄ΑΘΗΝΑΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημ/νία Γέννησης:
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	

	Σχολική μονάδα οργανικής θέσης:
	

	Σχολική μονάδα τρέχουσας υπηρέτησης:
	

	ΦΕΚ Διορισμού:
	

	Βαθμός:
	

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας:
	 

	e-mail Υπηρεσίας:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη:
	
	Τ.Κ : 

	Τηλέφωνο Κατοικίας:         
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Προσωπικό e-mail:
	



	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	




	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Διδακτική υπηρεσία ≥ 8 ετών
	Ε: ……….. Μ: ……… Η: ……..

	Πιστοποιημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α΄ επιπέδου
	(τίτλος)

	Κατοχή Βαθμού Α΄
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Έχω κριθεί υπεράριθμος με βάση το άρθρο 14 του Π.Δ.50/1996.

	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	Καλύπτω το υποχρεωτικό ωράριο του Υποδιευθυντή  της σχολικής μου μονάδας.
	ΝΑΙ/ΟΧΙ






	ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

	Πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Βιογραφικό σημείωμα
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Πιστοποιητικά Επιμόρφωσης στις Τ.Π.Ε.
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Άλλα δικαιολογητικά που κατά τη γνώμη του υποψηφίου μπορούν να συμβάλουν στη διαμόρφωση κρίσης περί της προσωπικότητάς του ή της γενικής συγκρότησής του.
	Σύνολο σελ.:




Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά.

Τόπος ……………………………..………

Ημερομηνία αίτησης: …………………….

Ο/η αιτών/ούσα – δηλών/ούσα (υπογραφή)






	ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΩΝ ΑΝΑΓΡΑΦΟΜΕΝΩΝ

	Υπογραφή Προϊσταμένου Υπηρεσίας Υποβολής
	 

	
	

	Ονοματεπώνυμο Προϊσταμένου Υπηρεσίας Υποβολής
	 

	
	




	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ
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