ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ /ΠΕ79.01, ΤΕ16, ΕΜ16
	Επώνυμο: 
	Ονοματεπώνυμο πατέρα:

	Όνομα:
	Ονοματεπώνυμο μητέρας

	Κλάδος:
	Ειδικότητα (ολογράφως):

	Ημ/νία Ανάληψης υπηρεσίας:	
	Σχολείο τοποθέτησης:	

	Α.Δ.Τ.:
	Υπηκοότητα:

	Ημ/νια Έκδοσης ΑΔΤ (πλήρης):               /             /
	Τόπος Γέννησης:

	Δ.Ο.Υ.:
	Ημ/νία Γέννησης (πλήρης):		/	/

	Α.Φ.Μ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Κινητό:
	Σταθερό:

	Δνση Ηλ.ταχ (email):

	Διεύθυνση κατοικίας (οδός, αριθμός):

	Πόλη:
	Τ.Κ. :

	Δήμος:
	Περιφερειακή Ενότητα (νομός):

	Οικ. Κατάσταση:	Εγγ.		Αγαμ.		Διαζ.		Χηρ.
Κυκλώστε το σωστό

	Αριθμός παιδιών
……….
	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΚΑΘΕ ΠΑΙΔΙΟΥ (Σε μορφή:  ηη / μμ / εεεε)     

	
	1ο  ΠΑΙΔΙ
	2 ο ΠΑΙΔΙ
	3ο  ΠΑΙΔΙ
	4ο  ΠΑΙΔΙ
	5ο  ΠΑΙΔΙ

	
	
	
	
	
	

	Αριθμός Παιδιών που έχει ασφαλίσει ο Εκπ/κος, για Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, στο βιβλιάριο του: ……..



	Α.Μ. ΕΦΚΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Α.Μ.Κ.Α
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IBAN:
	GR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Απαντήστε με ΝΑΙ ή ΟΧΙ:
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	Υπηρεσία ΟΑΕΔ

	Λαμβάνω μέχρι σήμερα επίδομα ανεργίας
	
	

	Είμαι συνταξιούχος
	
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	
	

	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	
	

	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ
	
	

	· Για παιδιά άνω των 18 ετών που φοιτούν σε Σχολή ,προσκομίζεται βεβαίωση φοίτησης.
· Για αναπληρωτές που είναι ήδη ασφαλισμένοι και σε άλλα κλαδικά Ταμεία να συμπληρώνεται υποχρεωτικά ο παρακάτω πίνακας:

	ΤΑΜΕΙΟ
	ΝΑΙ
	Αρ. Μητρώου
Κλαδικού Ταμείου
	Παλιός ή Νέος Ασφαλισμένος
(προ του 1993 ή μετά)
	Με 5/ετια 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Συμπλήρωση 35ου έτους ηλικίας
( για το ΤΣΜΕΔΕ)

	ΤΕΑΧ
	
	
	
	
	

	ΝΟΜΙΚΩΝ
	
	
	
	
	

	ΤΣΜΕΔΕ
	
	
	
	
	

	ΤΣΑΥ
	
	
	
	
	

	ΑΛΛΟ
	
	
	
	
	



	Απασχολούμε με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου σε άλλη  θέση
α) δημοσίων υπηρεσιών, β) νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου, γ) ΟΤΑ συμπεριλαμβανομένων και των ενώσεων αυτών, δ) δημοσίων επιχειρήσεων και δημοσίων οργανισμών ε) νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, που ανήκουν στο κράτος ή επιχορηγούνται τακτικώς σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις από κρατικούς φόρους  
	Εάν ΝΑΙ ενημερώστε άμεσα την Διεύθυνση 

	
	OΧΙ
	 
	ΝΑΙ 
	 
	 ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: 

	
	
…../……/……..
Η δηλούσα / O δηλών


· Επισημαίνεται ότι, η σωστή & καθαρογραμμένη συμπλήρωση του Δελτίου Απογραφής είναι υποχρέωση του Αναπληρωτή.
 Ο εκάστοτε παραλήπτης των δικαιολογητικών πρόσληψης έχει την ευθύνη ελέγχου της ορθότητας των κατατεθειμένων δικαιολογητικών και την απόρριψη όσων είναι πλημμελώς ή μη ευκρινώς συμπληρωμένα
· Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών  μου δεδομένων καθώς και στην έκδοση , δημοσίευση και ανάρτηση πινάκων, εγγράφων ή αποφάσεων  από την  Δ.Δ.Ε Δράμας , όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο και πρόσφορο για την διεκπεραίωση διοικητικών διαδικασιών σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου , της 27ης Απριλίου 2016 .	
		
