                                                              ΑΙΤΗΣΗ  - ΔΗΛΩΣΗ 

  ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ Ή ΚΑΙ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΓΙΑ ΣΜΕΑ ΚΑΙ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ 

                                          (επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/86)

         Προς τη Διεύθυνση………………….Εκπαίδευσης                        Νομού…………………

                                                                                                        Αρ. Πρωτοκόλλου………………

                                                                                                    Ημερομηνία……………………..

   ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………                                         ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ…………………..

   ΟΝΟΜΑ      …………………………                                         ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ…………………

   Α.Φ.Μ.         …………………………                                         ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………….

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ………………………                                         ΠΟΛΗ……………… Τ.Κ……….

   ΤΗΛΕΦΩΝΑ  …………………………………………………

   ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………………………………………………………

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ   ΕΙΔ. ΑΝΑΓΚΗΣ…………………………ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ ……...               ΝΑΙ….ΟΧΙ…..

   ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ…………………………………………………………………………

   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ………………………. ΒΑΘΜΟΣ  ΠΤΥΧΙΟΥ……………………………

  ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΕ ΣΜΕΑ ΤΟΥ ΥΠΕΠΘ ……..                      ΕΤΗ……. ΜΗΝΕΣ…… ΗΜΕΡΕΣ… 

 ΕΧΩ ΠΕΤΥΧΕΙ ΣΕ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΣΕΠ  ΤΟΥ 200…   ΝΑΙ… ΟΧΙ…  ΜΕ ΠΟΙΑ ΣΕΙΡΑ….

	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ   ΑΓΩΓΗ                                     ΝΑΙ… ΟΧΙ…                                                                                  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ  ΣΠΟΥΔΕΣ ΣΤΗΝ ΕΙΔ. ΑΓΩΓΗ Ή ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ   ΝΑΙ… ΟΧΙ…

ΠΤΥΧΙΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝ/ΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ                ΝΑΙ……    ΟΧΙ……

ΠΤΥΧΙΟ  ΕΚΠ/ΚΗΣ & ΚΟΙΝ/ΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ, ΚΑΤ/ΝΣΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΜΕΑ ΤΟΥ ΠΑΝ/ΜΙΟΥ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                                                                                                                        ΝΑΙ.. ….ΟΧΙ…..

ΠΤΥΧΙΟ   ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ – ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΤΕΦΑΑ) ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ         ΝΑΙ…… ΟΧΙ…..

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ  ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ Ή ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ.ΑΓΩΓΗ  ΕΤΗΣΙΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ        ΝΑΙ…ΟΧΙ….

ΓΟΝΕΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ (67% και άνω)                                        ΝΑΙ….. ΟΧΙ…..


ΓΝΩΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΟΗΜΑΤΙΚΗΣ                                                               ΝΑΙ………  ΟΧΙ……...

ΓΝΩΣΗ ΓΡΑΦΗΣ BRAILLE                                                                                  ΝΑΙ………  ΟΧΙ……...

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

       Α. Ότι δεν διώκομαι ποινικά ή ότι δεν έχω καταδικαστεί για αδίκημα το οποίο αποτελεί, σύμφωνα με τον  Υπαλληλικό Κώδικα, κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο και δεν υπηρετώ σε θέση μόνιμου εκπαιδευτικού.

       Β. Με την πρόσληψή μου θα υποβάλλω πιστοποιητικό υγείας από Α/θμια Υγειονομική Επιτροπή Κρατικού Νοσοκομείου ή Κέντρου Υγείας

       Γ. Ότι ανήκω στην ειδική κατηγορία υποψηφίων και θα προσκομίσω πιστοποιητικό από την Υγειονομική Επιτροπή ( Η παρ. αφορά μόνο τους ανήκοντες στην ειδική κατηγορία υποψηφίων ΑΜΕΑ) 

       Δ. Ότι γνωρίζω πως, αν δεν αποδεχθώ, την πρόσληψή μου εντός 2 εργάσιμων ημερών από την ειδοποίηση μου, θα διαγραφώ από τον πίνακες ειδικής αγωγής όλων των διευθύνσεων και τον ενιαίο.

Ε.  Ότι αποδέχομαι πως σε περίπτωση πρόσληψης μου σε μια Διεύθυνση βάσει του πίνακα θα αποκλείομαι για πρόσληψη από τους πίνακες των άλλων Διευθύνσεων και από τον Ενιαίο.

ΣΤ. Ότι  έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις ή έχω απαλλαγεί νόμιμα και ότι με την πρόσληψή μου θα υποβάλλω πιστοποιητικό στρατολογίας τύπου Α..

Ζ. Ότι δεν έχω κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις ( ιδιοκτήτης ή Διευθυντής ή διδάσκων σε φροντιστήριο ή μέτοχος σε εταιρείες κατά τις διατάξεις του άρθρου 32 του Υ.Κ.)

Η. Έχω υποβάλει αίτηση-δήλωση προσωρινού αναπληρωτή ή ωρομισθίου για Σ.Μ.Ε.Α. και Τμήματα Ένταξης στις παρακάτω Διευθύνσεις Εκπαίδευσης:

1. ……………………………………………………………………………………………………………    

2. ……………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………………………………

8. ……………………………………………………………………………………………………………

9. ……………………………………………………………………………………………………………

10. ……………………………………………………………………………………………………………

11. ……………………………………………………………………………………………………………

12. ……………………………………………………………………………………………………………

13. ……………………………………………………………………………………………………………

14. ……………………………………………………………………………………………………………

15. ……………………………………………………………………………………………………………

16. ……………………………………………………………………………………………………………

17. ……………………………………………………………………………………………………………

18. ……………………………………………………………………………………………………………

19. ……………………………………………………………………………………………………………

20. ……………………………………………………………………………………………………………

21. ……………………………………………………………………………………………………………
22. ……………………………………………………………………………………………………………
23. ……………………………………………………………………………………………………………
24. ……………………………………………………………………………………………………………
25. ……………………………………………………………………………………………………………
26. ……………………………………………………………………………………………………………
27. ……………………………………………………………………………………………………………
28. ……………………………………………………………………………………………………………
29. ……………………………………………………………………………………………………………
30. ……………………………………………………………………………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΩ ΩΣ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ (ΣΕ ΣΜΕΑ) ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

Ελέγχθηκε για την ακρίβεια των ανωτέρω

                                                                                                                          Ο  ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ        Ο     Διευθυντής 
