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/ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΤΟΜΕΑ 
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	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	

	Σχολική μονάδα οργανικής θέσης:
	

	Τρέχουσα θέση που υπηρετεί:
	

	Αρ Φ.Ε.Κ. Διορισμού:
	

	Ημερομηνία Φ.Ε.Κ. Διορισμού:
	

	Ημερομηνία Ανάληψης υπηρεσίας:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη:
	
	Τ.Κ : 

	Τηλέφωνο Κατοικίας:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Προσωπικό e-mail:
	



	Β. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Οι υποψήφιοι υπηρετούν κατά τον χρόνο της επιλογής τους με οργανική θέση στο Π.ΕΠΑ.Λ. ή στο ΕΠΑ.Λ., όπου έχει ιδρυθεί και λειτουργεί παράλληλα Π.ΕΠΑ.Λ
	

	Οι Υποψήφιοι/ες για τις θέσεις Τομεαρχών  έχουν υπηρετήσει στο Π.ΕΠΑ.Λ. τοποθέτησης για δύο (2) κατ’ ελάχιστον σχολικά έτη, συμπεριλαμβανομένου και του έτους τοποθέτησής τους, είτε ως στελέχη είτε ως εκπαιδευτικοί, με ωράριο τεσσάρων (4) κατ’ ελάχιστον διδακτικών ωρών την εβδομάδα 






 στελέχη είτε ως εκπαιδευτικοί, με ωράριο οκτώ (8) τουλάχιστον διδακτικών ωρών την εβδομάδα.

	

	Οι Υποψήφιοι/ες για τις θέσεις Υποδιευθυντών/Τομεαρχών δεν διανύουν δοκιμαστική υπηρεσία και δεν τελούν σε διαθεσιμότητα ή αργία ή δεν έχουν καταδικαστεί τελεσιδίκως για τα αδικήματα της παρ. 1 του άρθρου 8 του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. ή δεν τους έχει επιβληθεί τελεσίδικα οποιαδήποτε πειθαρχική ποινή ανώτερη του προστίμου αποδοχών τεσσάρων (4) μηνών, για οποιοδήποτε πειθαρχικό παράπτωμα μέχρι τη διαγραφή της ποινής κατά το άρθρο 145 του ίδιου κώδικα.

	



	Υπηρέτηση κατά τον χρόνο της επιλογής με οργανική θέση στο Π.ΕΠΑ.Λ. ή στο ΕΠΑ.Λ., όπου έχει ιδρυθεί και λειτουργεί παράλληλα Π.ΕΠΑ.Λ.και να καλύπτει το υποχρεωτικό ωράριο του/της Υποδιευθυντή/ντριας. Ή Τομεάρχη Π.ΕΠΑ.Λ.
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	Γ. ΦΑΚΕΛΟΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

	α) Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών
	

	β) Βιογραφικό Σημείωμα
	

	Σχετική υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 (Α΄75)
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Ημερομηνία αίτησης: …………………….
Ο/η αιτών/ούσα – δηλών/ούσα (υπογραφή)


