 (
Α
Ι
Τ
Η
Σ
Η Μ
Ε
Τ
Α
Θ
ΕΣΗΣ
 
Ε
Ε
Π
-
Ε
Β
Π 
(
2
0
1
9
-
2
0
2
0
)
 Γ Ι
 
Α 
 
ΠΕ
Ρ
Ι
 
Ο
Χ
Η/
 
Κ
Ε
Σ
Υ 
 
(ν
α
ι
/
ό
χ
ι):
 
 Γ Ι
 
Α 
 Ε
Ν
 
Γ
/
 
Ε
Β
 
Γ 
 
( κ
α
τά 
 
πρ
ο
τ
ε
ρ
αιό
τη
τ
α 
 
(ν
α
ι/ όχ
ι
):
 
Η
 
ΑΙ
Τ
Η
ΣΗ
 
Α
Υ
Τ
Η
 
Ε
ΠΕ
Χ
Ε
Ι
 
Θ
Ε
ΣΗ
 
Υ
ΠΕΥ
ΘΥ
ΝΗ
Σ
 
ΔΗ
Λ
ΩΣΗΣ
 
(
ν
.15
9
9
/
19
8
6)
Α
Ρ
Ι
Θ
Μ
ΟΣ
 
Μ
Η
Τ
Ρ
Ω
Ο
Υ
:
ΕΠ
ΩΝ
Υ
Μ
Ο:
ΟΝΟ
Μ
Α
:
ΠΑ
Τ
Ρ
ΩΝ
Υ
Μ
Ο:
Κ
Λ
Α
ΔΟΣ:
Φ
Ε
Κ
 
Δ
Ι
Ο
Ρ
ΙΣΜ
Ο
Υ:
Ο
Ρ
Γ
Α
Ν
Ι
Κ
Η
 
Θ
Ε
Σ
Η
:
Κ
Ω
Δ.
 
Θ
Ε
Σ
Η
Σ:
Δ
/Ν
ΣΗ
 
Ή
 
Π
Δ
Ε
:
Ν
Ο
Μ
ΟΣ:                    
 
ΠΟ
ΛΗ
:
ΟΔΟΣ:
Α
Ρ
Ι
Θ
Μ
ΟΣ:                 
 
ΤΚ:
ΣΤ
Α
Θ
Ε
Ρ
Ο
 
Τ
Η
Λ
:
Κ
ΙΝ
Η
ΤΟ
 
Τ
ΗΛ
:
e
m
a
il
:
Κ
Ρ
Ι
Τ
Η
Ρ
ΙΑ
 
ΜΕ
Τ
Α
Θ
Ε
Σ
Η
Σ
Ο
Ι
Κ
ΟΓ
Ε
Ν
Ε
Ι
Α
Κ
Η
 
Κ
Α
Τ
Α
ΣΤ
Α
Σ
Η
 
(
συμ
π
λ
η
ρώ
ν
ε
ται
 
μ
ε
 ν
αι/
ό
χ
ι):
Α
Γ
Α
Μ
ΟΣ:
Ε
ΓΓ
Α
Μ
ΟΣ/ΣΥ
ΜΦΩΝ
Ο
ΣΥΜ
Β
Ι
Ω
Σ
Η
Σ:
ΣΕ
 
ΔΙ
Α
Ζ
Ε
Υ
Ξ
Η
/
Δ
Ι
Α
ΣΤ
Α
Σ
Η
:
Σ
Υ
Ν
ΟΛ
ΙΚΟΣ
 
Α
ΡΙΘΜΟΣ 
 
ΠΑ
Ι
Δ
ΙΩΝ
 
(αν
ή
λ
ι
κα
 
ή σ
πο
υδ
ά
ζ
ον
τ
α)
:
Ε
Π
Ι
ΜΕ
Λ
Ε
ΙΑ
 
Τ
Ε
Κ
Ν
ΩΝ 
(
ναι
/
ό
χ
ι
)
:
Δ
Η
Μ
ΟΤ
Ι
Κ
Η
 
Ε
Ν
Ο
Τ
Η
Τ
Α
 
Ε
Ν
ΤΟ
Π
Ι
Ο
Τ
Η
Τ
Α
Σ:
Π
Ε
Ρ
Ι
Ο
Χ
Η
:
Δ
Η
Μ
ΟΤ
ΙΚ
Η
 
Ε
Ν
Ο
Τ
Η
Τ
Α
 
ΣΥ
Ζ
Υ
ΓΟ
Υ:
Π
Ε
Ρ
Ι
Ο
Χ
Η
:
ΣΥΝΟ
Λ
Ι
Κ
Η
 
Π
Ρ
Ο
Ϋ
ΠΗ
Ρ
Ε
Σ
Ι
Α
:
Ε
Τ
Η
:
Μ
Η
Ν
Ε
Σ:
Μ
Ε
Ρ
Ε
Σ:
Π
Ρ
Ο
ΤΙΜΗ
Σ
Ε
ΙΣ
Π
Ε
Ρ
Ι
Ο
Χ
Ε
Σ
/Κ
Ε
ΣΥ:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
Διδ
α
κ
τ
ική
 
εμπειρ
ί
α
 
επ
τ
ά
 
(
7)
 τ
ο
υ
λ
ά
χ
ιστ
ο
ν
 
ε
τώ
ν
 
εκ
 
τω
ν
 
ο
ποί
ω
ν
 
τ
α
 
τ
ρία
 
(
3)
 
σε
 
Σ
Μ
ΕΑ
Ε
 
ή
 ΚΕ
Σ
Υ
 
(
ν
α
ι
/
όχ
ι):
Ε
πάρκε
ι
α
 
σ
τ
ην
 
Ε
λ
λ
ηνική
 
Νο
η
μα
τ
ική
 
Γ
λ
ώ
σ
σ
α
 
(
Ε
Ν
Γ) 
(
ν
αι/
ό
χ
ι
):
Ε
πάρκε
ι
α
 
σ
τ
ην
 
Ε
λ
λ
ηνική
 
Γ
ρ
α
φή
 
Br
a
ill
e
 
(
Ε
Γ
Β
) 
(
ν
αι/
ό
χ
ι):
Π
Ρ
Ο
ΤΙΜΗ
Σ
Ε
ΙΣ
 
Π
Ε
Ρ
Ι
Ο
Χ
Η
Σ
 
ΜΕ
Τ
Α
Θ
Ε
Σ
Η
Σ
 
ΓΙΑ
 Ε
Ν
Γ/
Ε
ΓΒ
 
(
εξέ
τ
α
ση
 
κα
τ
ά
 
πρ
οτ
εραι
ότ
ητα):
1.
2.
3.
4.
5.
)
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	Ειδική κατηγορία εργαζομένου (1.ασθένεια τέκνου, 2. πολυτεκνία, 3. ασθένεια ιδίου ή συζύγου):
	


(συμπληρώνεται με 1, 2 ή 3):

	
Περιγραφή ειδικής κατηγορίας:
	

	
ΑΜ ΚΕΠΑ / Αρ. Υγειον. Επιτροπής (ΥΕ):
	

	
Αρ. Επιτροπής / ημερ. λήξης:
	

	
ΑΣΠΕ (αριθμός μητρώου):
	

	
Άλλη κατηγορία

	
Σύζυγος δικαστικού (ναι/όχι):
	
Περιφέρεια εργασίας:

	 Υποβάλλω  συνημμένα: 
	

	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.

	

	
Ημερομηνία:
	

	
Ο/Η ΑΙΤ………..
	

	
(υπογραφή):
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