ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ  TO 2ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΥΛΩΝΑ ΜΕ Λ.Τ.
(ΕΠΩΝΥΜΟ : 

(ΟΝΟΜΑ : 

(ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : 

(ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : 

(ΚΛΑΔΟΣ -ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : 

(ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ : 
(ΗΜΕΡ. ΚΤΗΣΗΣ  ΠΤΥΧΙΟΥ:       

( ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ:  ΝΑΙ  (     ΟΧΙ  (
(ΕΚΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ  ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ

    ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ :      ΝΑΙ  (     ΟΧΙ  (
(Α.Φ.Μ. : 

(Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 

(ΤΗΛΕΦΩΝΟ  Σταθ.: 

                             Κιν.:
(ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ (ΣΥΝΟΛΙΚΗ)  (  :                                                                               Ο/Η  Αιτών/ούσα
    Έτη:         Μήνες:      Ημέρες:
(ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ (ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΟ ΕΝΤΟΣ Ε.Κ.Κ.Ν.) (  :
    Έτη:       Μήνες:        Ημέρες: 
  ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ (ΣΕ ΣΧΟΛΕΙΟ ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ) (  :
    Έτη:       Μήνες:        Ημέρες: 

   ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ –ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ  (  

                            Συνημμένα (όσα αποδεικνύουν τα ανωτέρω  στοιχεία) :

1.                                                                                                  5.

2.                                                                                                  6.      

3.                                                                                                  7.

4.                                                                                                  8.

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου, ως αναπληρωτή/τριας πλήρους ή μειωμένου ωραρίου στο 2ο Γ/σιο με Λ.Τ.  που λειτουργεί στο Ε.Κ.Κ.Ν. Αυλώνα για το σχολ. έτος 2016-17.





Η συμπλήρωση των παραπάνω στοιχείων είναι ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ








ΠΡΟΣ :     


Δ/ΝΣΗ Δ. Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ  








