
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  867/26.06.2020 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΣΗ (8) ΟΚΤΩ ΘΕΣΕΩΝ  

ΠΕ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟΥ  

ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Ι.Δ.Ο.Χ. ΩΡΟΜΙΣΘΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

 Αρ. Πρωτ.: _____________ 

 

 

1. ΕΠΩΝΥΜΟ: _________________________________________ 

2. ΟΝΟΜΑ: ___________________________________________ 

3. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ______________________________________________ 

4. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ (όπως αναγράφεται στην αστυνομική της ταυτότητα): 

___________________________________ ______________________________________ 

5. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ___________________________ 

6. ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ____________________________ 

7. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ: ______________________________ ΑΡ.:__________ 

ΠΟΛΗ:______________________________ ΤΚ:___________ EMAIL: ______________ 

8. ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ____________________ ΚΙΝΗΤΟ :_________________________ 

 

Α. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΘΕΣΗΣ 

Α1. Επιλέξτε τη/τις θέση/εις για τις οποίες ενδιαφέρεστε 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης)  

Κωδικός 

Θέσης  

Υπηρεσία  Έδρα  

Υπηρεσίας  

Ειδικότητα  Διάρκεια 

Σύμβασης  

Αριθμός  

Ατόμων  

 

101 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ 

ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ  

Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

2  

102 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ ΦΥΣΙΚΩΝ  Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

1  

103 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ ΧΗΜΙΚΩΝ   Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

1  

104 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ ΦΙΛΟΛΟΓΩΝ  

η  

ΠΕ ΙΣΤΟΡΙΚΩΝ 

ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΩΝ   

Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

2  

105 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ   

ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΩΝ  

Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

1  

106 ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Ε.  Έδεσσα  ΠΕ ΒΙΟΛΟΓΩΝ  Έως 36μήνες 

Ωρομίσθια 

απασχόληση  

1  

 

Συνημμένα επισυνάπτω (βάλτε σε κύκλο τα δικαιολογητικά που επισυνάπτονται): 

1. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών και ειδικότητας (πράξη ισοτιμίας όπου 

απαιτείται) 

2. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (και των δύο όψεων) ή διαβατηρίου 

3. Υπεύθυνες Δηλώσεις  

4. Βεβαιώσεις εμπειρίας με αποδεικτικά ασφαλιστικού φορέα, ή δελτία παροχής 

υπηρεσιών.  

5. Βεβαίωση χρόνου ανεργίας ΟΑΕΔ  

6. ………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ο Υποβάλων/ουσα  

 

 

Υπογραφή  


