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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
                …………………………..

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ

ΜΕΙΟΝΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ

ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

…………………
	
	                  Κομοτηνή, 10 Ιουλίου 2013 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ


	Τηλέφωνο                  : FAX                           : Πληροφορίες              :

Ταχ. Δ/νση                 :

Ταχ. Θυρίδα               :

Ταχ. Κώδικας             :
	25310-72980

25310-72984

Πιστόλα Αικατερίνη

Π. Τσαλδάρη 56-58

351

691 00  Κομοτηνή
	
	

	E-MAIL                     :  mail@sgmthde.rod.sch.gr
	
	


Διαδικασία πρόσληψης μουσουλμάνων δασκάλων αποφοίτων ΕΠΑΘ

ως προσωρινών αναπληρωτών

 

Οι μουσουλμάνοι δάσκαλοι, απόφοιτοι της Ε.Π.Α.Θ., που επιθυμούν  να εργαστούν, ως προσωρινοί αναπληρωτές, σε  σχολεία αρμοδιότητας του Υ.Σ.Μ.Ε., κατά το σχολικό έτος 2013-2014 καλούνται να υποβάλλουν αίτηση – δήλωση (χορηγείται από τις Διευθύνσεις), στο χρονικό διάστημα από 15 Ιουλίου έως  26  Ιουλίου 2013. 



Η αποστολή των αιτήσεων μαζί με τη Βεβαίωση Προϋπηρεσίας των εκπαιδευτικών θα πρέπει να γίνει συγκεντρωτικά στο Συντονιστικό Γραφείο Μειονοτικής Εκπαίδευσης από τις Διευθύνσεις Π.Ε. Ροδόπης και Ξάνθης έως τις 2 Αυγούστου 2013.


Αναφορικά με τη συμπλήρωση της αίτησης – δήλωσης του αναπληρωτή σας διευκρινίζουμε τα εξής:

1. Οι υποψήφιοι υποβάλλουν την αίτηση στις κατά τόπους Διευθύνσεις (Ξάνθης και  Ροδόπης).

2. Για την επιβεβαίωση του Α.Φ.Μ. τους θα πρέπει να προσκομίσουν φωτοτυπία του εκκαθαριστικού σημειώματος της φορολογικής τους δήλωσης (εφόσον δεν έχει κατατεθεί κατά το παρελθόν έτος).

3. Ως προϋπηρεσία θα αναγραφεί αυτή που έχει προσφερθεί μέχρι 21-6-2013.



Για την απόδειξη της προϋπηρεσίας απαιτείται υποβολή σχετικής βεβαίωσης.
                                                                                           Ο

                                                                                             Συντονιστής

                                                                                                         Νικόλαος Παπαγεωργίου
 
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ

ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΔΑΣΚΑΛΟΥ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ ΕΠΑΘ

(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/86)

	Προς :
	
	
	Αρ. Πρωτοκόλλου
	

	Το ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ Μ/ΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ
	
	

	Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
	Ημερομηνία 
	

	
	
	
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ
	

	
	
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	
	
	
	

	ΑΦΜ
	
	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	
	
	
	
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	Τ.Κ.
	
	ΠΟΛΗ
	

	
	
	
	
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ
	
	EMAIL
	



	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
	
	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΒΑΘΜΟΣ  ΠΤΥΧΙΟΥ
	
	
	
	
	
	ΜΗΝΕΣ
	
	ΗΜΕΡΕΣ
	


Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν.1599/86

1. Ότι δεν διώκομαι ποινικά ή δεν έχω καταδικασθεί για αδίκημα το οποίο αποτελεί σύμφωνα με τον Υπαλληλικό Κώδικα κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο

2. Ότι κατά την ημερομηνία πρόσληψής μου θα προσκομίσω αντίγραφο ποινικού μητρώου και σε χρονικό διάστημα ενός μηνός από την πρόσληψή μου πιστοποιητικό από Α/θμια Υγειονομική Επιτροπή, Κρατικό Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας.

3. Ότι γνωρίζω πως αν δεν αποδεχθώ την πρόσληψή μου εντός 5 εργασίμων ημερών από την ειδοποίησή μου, θα διαγραφώ από τον πίνακα, όπως επίσης ότι δεν θα έχω δικαίωμα συμμετοχής το επόμενο σχολικό έτος.

4. Ότι δεν έχω κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις (ιδιοκτήτης ή διευθυντής ή διδάσκων σε φροντιστήριο ή μέτοχος σε εταιρίες κατά τις διατάξεις του άρθρου 32 του Υ.Κ.)

	Ελέγχθηκε για την ακρίβεια των στοιχείων

Ο Διευθυντής
Υπογραφή
	Ο ΑΙΤΩΝ

Υπογραφή


