 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
               ΠΡΟΣ ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΙΑ Δ.I.E.K. ____________________________ 
  
Ι. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………..    Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………...................   ΟΔΟΣ ................................................ ΑΡ. ……………………………….. ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ………………………………………………………….    ΣΥΝΟΙΚΙΑ - Τ.Κ.: ……………………………………………………………………… ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : ………………………………………………………….   ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………….. ΓΕΝΟΣ : …………………………………………………………………..   ΤΗΛΕΦΩΝΑ ……………………………………………………………………………. ΗΜΕΡ. & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………….   ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ (ΝΑΙ-ΟΧΙ): ………………………………………….  ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. : ……………………………………………………..    ΑΣΦΑΛ. ΦΟΡΕΑΣ: …………………………………………………………………..        ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ……………………………………….................   ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ………………………………………………………………………….. ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ……………………………………................    ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ……………………………………………………………………   ΑΡ. ΦΟΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.) : ……………………………… 
Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………... 
Είστε άνεργος ; ΝΑΙ   ΟΧΙ  
Αν ναι από ποια ημερομηνία ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Η ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση  του ΟΑΕΔ που δεν θα απέχει περισσότερο από 5  εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της  προθεσμίας υποβολής αιτήσεων).	
																		    							


								Είστε εργαζόμενος με πλήρη απασχόληση στον 
								ιδιωτικό τομέα; ΟΧΙ ………  ΝΑΙ……..    

								………………………………………………………………………………………………


	ΙΙ. ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 


 
       ΔΙΕΚ ………………………….    ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ ………….,   ……………,  ……………….,  …………… 


	ΙΙΙ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ-ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ, ΕΜΠΕΙΡΙΑ, ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ, ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ




Αναφέρατε αναλυτικά τους τίτλους σπουδών και την ημερομηνία κτήσεως. 

	Α. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ




1. Πτυχίο που απαιτείται για τη θέση                                                    ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ………..
2. Μεταπτυχιακό σχετικό με το αντικείμενο του μαθήματος	 ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ………..
3. Διδακτορικό σχετικό με το αντικείμενο του μαθήματος	 ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ………..
4. Μεταπτυχιακό σε άλλο αντικείμενο	 ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ………. 
5. Διδακτορικό σε άλλο αντικείμενο  	 ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ………. 
6.Δεύτερο Πτυχίο ή Μεταπτυχιακό ή Διδακτορικό	 ΝΑΙ ………, ΟΧΙ ……….

                                                           
  
	Α/Α
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ΙΔΡΥΜΑ
	ΤΜΗΜΑ
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ΚΤΗΣΗΣ
	ΜΟΡΙΑ*
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	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


 * Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία
 




	Β. ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ



       Βεβαιώσεις επιμόρφωσης  	ΝΑΙ …………,   ΟΧΙ …………
       
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

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


	[bookmark: _Hlk106875842]Γ. ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ




	[bookmark: _Hlk106697801]Γ1 
	ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ  
(Μέχρι δύο ξένες γλώσσες )
	ΜΟΡΙΑ*

	
	ΓΛΩΣΣΑ 
	ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	




	Γ2
	ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ (ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ)

	ΜΟΡΙΑ*

	
	Τίτλος Πιστοποιητικού Η/Υ
	                                  ΗΜ/ΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ
	

	1.
	
	
	



   
	Γ3
	ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΕΟΠΠΕΠ            ΝΑΙ…...  ΟΧΙ…..
	ΜΟΡΙΑ*






	ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ






	Δ. ΑΝΕΡΓΙΑ



	Δ.
	Η ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ (που είναι αρμόδιος προς τούτο),  η ημερομηνία έκδοσης της οποίας δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από πέντε (5) εργάσιμες  ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων.
	ΠΟΣΟΣΤΟ*

	1. 
	Από 0-6 μήνες
	

	2. 
	Από 6-12 μήνες 
	

	3. 
	Από 12-18 μήνες 
	

	4. 
	Από 18-24 μήνες 
	

	5. 
	Από 24 μήνες και πάνω 
	




	Ε. ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ



	Ε.
	Η μοριοδότηση γίνεται σε ποσοστό 10% επί του συνόλου της βαθμολογίας 
(Δύναται ο υποψήφιος να υπάγεται σε περισσότερες από μία κατηγορίες και μοριοδοτείται με 10% για κάθε μία από αυτές). 
Δηλώστε την κατηγορία ένταξής σας αναγράφοντας το ποσοστό 10% στο αντίστοιχο  κενό κελί
	ΠΟΣΟΣΤΟ*

	1. 
	Γονείς Tρίτεκνων οικογενειών
	

	2. 
	Μέλη μονογονεϊκών οικογενειών (γονέας και τέκνα)
	

	3. 
	Μέλη Πολύτεκνων Οικογενειών (γονείς
και τέκνα)
	

	4. 
	ΑμΕΑ (γονείς και ο ίδιος)
	






	ΣΤ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (Διδακτική ή Επαγγελματική)

	ΩΡΕΣ 
	ΜΟΡΙΑ*

	ΣΤ1. Διδακτική εμπειρία (2.1) σε ΙΕΚ και ΕΠΑ.Σ. του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης
      & Τροφίμων                                                                                                                                    ..........
	

	ΣΤ2. Διδακτική εμπειρία (2.2) σε δομές τυπικής εκπαίδευσης – Παρεχόμενη
      Εκπαίδευση ή Κατάρτιση                                                                                                             ...........
	

	ΣΤ3. Διδακτική εμπειρία (2.3) σε άλλα προγράμματα  μη τυπικής εκπαίδευσης  
                                                                                                                                                                 ...........
	

	ΣΤ4. Επαγγελματική εμπειρία σχετική με το αντικείμενο των διδασκόμενων μαθημάτων    .…………
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ* 
	









ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
α.    Είμαι Έλληνας πολίτης ή πολίτης χώρας-μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
β.     Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις ή έχω απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. Στην  περίπτωση   
        που είμαι αντιρρησίας συνείδησης, έχω εκπληρώσει σύμφωνα με τις ειδικές διατάξεις της  στρατολογικής  
        νομοθεσίας, άοπλη θητεία ή εναλλακτική πολιτική κοινωνική υπηρεσία. 
γ.    Δεν έχω κώλυμα για ποινική καταδίκη, υποδικία, στέρηση πολιτικών δικαιωμάτων ή δικαστική    
      συμπαράσταση (επικουρική, πλήρη ή μερική) (άρθρο 8 του Ν. 3528/2007).  
               δ.i) Έχω συμπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας μου και δεν έχω υπερβεί το 65οέτος. (αφορά υποψηφίους ΠΕ)
   ii) Έχω συμπληρώσει το 20ο έτος της ηλικίας μου και δεν έχω υπερβεί το 65οέτος. (αφορά υποψηφίους ΔΕ)
ε.    Ο ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ (ΕΛΓΟ) - ΔΗΜΗΤΡΑ σας ενημερώνει ότι συλλέγει και επεξεργάζεται  τα προσωπικά δεδομένων των ωρομίσθιων εκπαιδευτικών με σύμβαση  εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, για την κάλυψη εκπαιδευτικών αναγκών των  Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (I.E.K.) του, για την εκπαιδευτική περίοδο 2022-2023, με  σκοπό την επιλογή και πρόσληψή τους και κατά τούτο αποτελεί τον υπεύθυνο επεξεργασίας σύμφωνα  με τον Γενικό Κανονισμό ΕΕ 2016/679. 
Ο ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ συλλέγει, διαχειρίζεται και επεξεργάζεται, απλά και, κατά περίπτωση, δεδομένα  ειδικών κατηγοριών των ωρομίσθιων εκπαιδευτικών, όπως ενδεικτικά, ονοματεπώνυμο, στοιχεία  επικοινωνίας, προσωπική και οικογενειακή κατάσταση, ιατρικό ιστορικό, άδειες, μισθοδοσία,  υπερωρίες, τραπεζικοί λογαριασμοί κλπ., σύμφωνα με τη νομοθεσία. Η παροχή των δεδομένων αυτών είναι απαραίτητη για την πρόσληψη του  εκπαιδευτικού, είναι δηλ. συμβατική υποχρέωσή του και αν αυτός δεν τα παρέχει, αυτό δεν θα είναι  δυνατό. 

Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή διαφορετικά θα έχω τις συνέπειες του ν. 1599/86. 
                                                                                                                     Τόπος ....................................................  
  		  Ημερομηνία ................................ 


 Ο/Η ΑΙΤ……. και ΔΗΛ……. 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
α. 
β. 
γ. 
δ. 
ε. 
στ. 
ζ. 
η. 
θ. 
ι. 



	Ο/Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
	
	Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ

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

	
	
	……………………………………………………

	
	
	……………………………………………………

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………………………..
	
	






 


ΑΙΤΗΣΗ 


–


 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 


 


 


               


ΠΡΟΣ 


ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ


 


 


 


ΑΙΤΗΣΗ 


-


 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 


 


ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 


 


ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ


 


ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΙΑ 


Δ


.


I.E.K. 


____________________________ 


 


  


 


Ι. 


ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


 


 


ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………..    Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  


 


ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………...................   ΟΔΟΣ ................................................ ΑΡ. ……………………………….. 


ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ………………………………………………………….    ΣΥΝΟΙΚΙΑ 


-


 


Τ.Κ.: ……………………………………………………………………… 


ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : ………………………………………………………….   ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙ


ΚΙΑΣ: ……………………………………………………………….. 


ΓΕΝΟΣ : …………………………………………………………………..   ΤΗΛΕΦΩΝΑ ……………………………………………………………………………. 


ΗΜΕΡ. & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………….   ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ (ΝΑΙ


-


ΟΧΙ): …………………………………………. 


 


ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. : ……………………………………………………..    ΑΣΦΑΛ. ΦΟΡΕ


ΑΣ: …………………………………………………………………..        


ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ……………………………………….................   ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ………………………………………………………………………….. 


ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ……………………………………................   


 


ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: …………………………………………………………………… 


  


ΑΡ. ΦΟΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.) : ……………


………………… 


 


Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………... 


Είστε άνεργος 


; ΝΑΙ 


 


 


ΟΧΙ 


 


 


Αν ναι από ποια ημερομηνία ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


 


 


(Η ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση  του 


ΟΑΕΔ που δεν θα απέχει περισσότερο από 5  εργάσιμες 


ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της  προθεσμίας


 


υποβολής αιτήσεων).


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


    


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Είστε εργαζόμενος με πλήρη απασχόληση στον 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


ιδιωτικό τομέα;


 


ΟΧΙ 


………


  


ΝΑΙ


……..


 


   


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


…………………………………………………………………………………………


…


…


 


 


 


ΙΙ. 


ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 


 


 


 


  


     


ΔΙΕΚ ………………………….


    


ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ


 


………….,   ……………,  ……………….,  …………… 


 


 


 




  ΑΙΤΗΣΗ  –   ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ                      ΠΡΟΣ  ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ       ΑΙΤΗΣΗ  -   ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ    ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ    ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ   ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΙΑ  Δ . I.E.K.  ____________________________         Ι.  ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ     ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………..    Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:     ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………...................   ΟΔΟΣ ................................................ ΑΡ. ………………………………..  ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ………………………………………………………….    ΣΥΝΟΙΚΙΑ  -   Τ.Κ.: ………………………………………………………………………  ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : ………………………………………………………….   ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙ ΚΙΑΣ: ………………………………………………………………..  ΓΕΝΟΣ : …………………………………………………………………..   ΤΗΛΕΦΩΝΑ …………………………………………………………………………….  ΗΜΕΡ. & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………….   ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ (ΝΑΙ - ΟΧΙ): ………………………………………….    ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. : ……………………………………………………..    ΑΣΦΑΛ. ΦΟΡΕ ΑΣ: …………………………………………………………………..         ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ……………………………………….................   ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………………………………………………………………………..  ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ……………………………………................      ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ……………………………………………………………………     ΑΡ. ΦΟΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.) : …………… …………………    Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………...  Είστε άνεργος  ; ΝΑΙ      ΟΧΙ      Αν ναι από ποια ημερομηνία ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      (Η ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση  του  ΟΑΕΔ που δεν θα απέχει περισσότερο από 5  εργάσιμες  ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της  προθεσμίας   υποβολής αιτήσεων).                                                                                Είστε εργαζόμενος με πλήρη απασχόληση στον                    ιδιωτικό τομέα;   ΟΧΙ  ………    ΝΑΙ ……..                           ………………………………………………………………………………………… … …      

ΙΙ.  ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ   

             ΔΙΕΚ ………………………….      ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ   ………….,   ……………,  ……………….,  ……………       

