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	ΔIEΥΘΥΝΣΗ  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΛΕΣΒΟΥ

	ΤΜΗΜΑ Α’  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

Τηλέφωνο: : 22510 48257, 48271
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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΣΕ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ
	 ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


	 Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	


	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ


	Οδός, αριθμός: 
	

	Πόλη:
	
	Ταχ. Κώδικας:
	

	Δήμος :
	
	Αρ. τηλεφώνου:
	

	Νομός :
	
	e-mail:
	


	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ (για τον οποίο προβαίνω σε αναγγελία έναρξης επαγγέλματος)

	1η Εγγραφή
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Σχολή
	

	Τμήμα
	

	Ακριβής τίτλος σπουδών
	

	Αντιστοίχιση του τίτλου σπουδών σε κλάδο/ειδικότητα εκπαιδευτικού (ΠΕ/ΤΕ)
	

	Γλώσσα1
	


	2η Εγγραφή2
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Σχολή
	

	Τμήμα
	

	Ακριβής τίτλος σπουδών
	

	Αντιστοίχιση του τίτλου σπουδών σε κλάδο/ειδικότητα εκπαιδευτικού (ΠΕ/ΤΕ)
	

	Γλώσσα
	

	

1 Συμπληρώνεται μόνο στη περίπτωση που ο τίτλος σπουδών που δηλώνεται στην εγγραφή αφορά σε ξένη γλώσσα.

2 Συμπληρώνεται σε περίπτωση που κατέχετε πάνω από έναν τίτλο σπουδών


	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ3

	1η Εγγραφή
	

	
	
	ΝΑΙ
	
	

	Πιστοποιητικό Επάρκειας
	
	
	
	Γλώσσα:…………………………………………………………………………….


	2η Εγγραφή4
	

	
	
	ΝΑΙ
	
	

	Πιστοποιητικό Επάρκειας
	
	
	
	Γλώσσα:………………………………………………………………………………


	ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΓΙΑ:

	
	ΝΑΙ
	
	
	

	· Φροντιστήρια
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ: …………………………………………..

	
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ: ………………………………………...

	
	
	
	
	

	· Κέντρα Ξένων Γλωσσών
	
	
	
	Γλώσσα:……………………………………………………………….

	
	
	
	
	Γλώσσα:………………………………………………………………

	
	
	
	
	

	· Κατ’ Οίκον Διδασκαλία
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ:……………………………………………

	
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ:…………………………………………

	
	
	
	
	Γλώσσα:………………………………………………………………

	
	
	
	
	Γλώσσα:……………………………………………………………


	ΥΠΟΒΛΗΘΕΝΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

	Συνημμένα σας υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

	
	
	ΝΑΙ

	
	
	

	1.
	Αντίγραφο πτυχίου (θεωρημένο ακριβές φωτοαντίγραφο από το πρωτότυπο)5
	

	
	
	

	2.
	Πιστοποιητικό επάρκειας διδασκαλίας ξένης γλώσσας
	

	
	
	

	3. 
	Πρόσφατη Γνωμάτευση Παθολόγου και Ψυχιάτρου
	

	
	
	

	4. 
	Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Ισχύοντος Διαβατηρίου
	

	
	
	

	5.
	Δήλωση του ν. 1599/1986 (με βεβαίωση περί του γνησίου της υπογραφής)
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                                                                                                       Ημερομηνία ….../…./…….

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


3 Συμπληρώνεται  από όσους δεν διαθέτουν τίτλο σπουδών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ξένης γλώσσας, αλλά διαθέτουν επάρκεια διδασκαλίας ξένης γλώσσας.

4 Συμπληρώνεται σε περίπτωση που κατέχετε πάνω από ένα πιστοποιητικό επάρκειας διδασκαλίας ξένης γλώσσας.

5Αντίγραφο πτυχίου πανεπιστημίου της ημεδαπής ή της αλλοδαπής αναγνωρισμένο ως ισότιμο και αντίστοιχο από το Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφορικής (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) ή απόφαση του Συμβουλίου Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (ΣΑΕΠ) ή του Συμβουλίου Αναγνώρισης Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.) ή απόφαση Αναγνώρισης Επαγγελματικής Ισοδυναμίας από το Αυτοτελές Τμήμα Εφαρμογής  της Ευρωπαϊκής Νομοθεσίας (Α.Τ.Ε.Ε.Ν.), θεωρημένο για τη γνησιότητά του από Δημόσια Αρχή (αφορά στα ξενόγλωσσα έγγραφα).
