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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.1	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  Π/ΘΜΙΑ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ	  ΩΡΑΡΙΟΥ)	  
ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  
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ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…………………………..……2 

	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

ΣΥΜΒΑΣΗ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ	  
ΩΡΑΡΙΟΥ)	  

	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………3	   σήμερα	   …………………4	   στο	   γραφείο	   της	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  ……………………..……5	   επί	   της	   οδού	  ………………………………………………………6,	   σε	   εφαρμογή	   της	   υπ’	   αρ.	  
πρωτ.	  ………………………………	  7	  Υ.Α.	  μεταξύ	  
	  
α)	   αφενός	   του	   Υπουργείου	   Πολιτισμού,	   Παιδείας	   και	   Θρησκευμάτων	   που	   εκπροσωπείται	   από	   το	  

Διευθυντή/τρια	   της	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   …………………………..……8	  	  
……………………………………………………………9,	   σύμφωνα	   με	   την	   υπ’	   αρ.	   πρωτ.	   7045/15-‐09-‐2015	   Απόφαση	   του	  
ΥΠΟΠΑΙΘ,	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………10	   του	   ……………………………11,	   Α.Δ.Τ.	  
…………………….………,	   Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,12	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………13,	   εκπαιδευτικού	   κλάδου	   ΠΕ………14,	   καλούμενου	   εφεξής	   για	  
συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	   για	   τη	   διδασκαλία	   μαθημάτων	  
ειδικότητας	  ………………………………………………15	  με	  πλήρες	  ωράριο	  διδασκαλίας,	  σε	  σχολεία	  του	  νομού	  που	  θα	  
τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων,	  με	  απόφαση	  ή	  αποφάσεις	  του	  Δ/ντή	  
Εκπ/σης,	  οι	  οποίες	  θα	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  στοιχείο	  της	  παρούσας	  σύμβασης. Στις	  σχολικές	  μονάδες	  
τηρείται	  Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………16	  έως	  21	  Ιουνίου	  201..,	  οπότε	  και	  
λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………17,	   κατ’	   αντιστοιχία	   των	   μηνιαίων	   αποδοχών	   των	   αναπληρωτών	  
εκπαιδευτικών	   της	   αντίστοιχης	   ειδικότητας	   (κλάδου	   ΠΕ…………18)	   και	   κατ’	   εφαρμογή	   των	   κείμενων	  
διατάξεων	   και	   το	   οποίο	   θα	   αναπροσαρμόζεται	   ανάλογα	   εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	  
προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	   Αναγνώριση	   προϋπηρεσίας,	   	   κλπ),	   των	   οποίων	   οι	   διοικητικές	  
πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	  της	  παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
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Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   δύο	   (2)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  ένα	  (1)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
Εκπαιδευτικού)	  

	  
	  
 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   8	   Περιοχή	   15	   Λεκτικό	  ειδικότητας	  
2	   Περιοχή	   9	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  

Εκπ/σης	  
16	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  

ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  εκπαιδευτικού	  
στη	  Δ/νση	  Εκπαίδευσης	  	  

3	   Πόλη	   10	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  εκπαιδευτικού	   17	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
εκπαιδευτικού*	  	  
	  

4	   Ημερομηνία	   11	   Πατρώνυμο	  εκπαιδευτικού	   18	  
	  

Κωδικός	  κλάδου	  ΠΕ	  αντίστοιχης	  
ειδικότητας	  αναπληρωτών	  εκπαιδευτικών	  	  

5	   Περιοχή	   12	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  Δ.Ο.Υ.	  εκπαιδευτικού	   	   	  
6	   Ταχυδρομική	  

Διεύθυνση	  
13	   Ταχ.	  δ/νση	  εκπαιδευτικού	   	   	  

7	   Αρ.	  πρωτ.	  
Υπουργικής	  
Απόφασης	  
Πρόσληψης	  	  

14	   Κωδικός	  Κλάδου	  ΠΕ	  που	  ανήκει	  ο	  
εκπαιδευτικός	  (ΠΕ	  70,	  ΠΕ	  71,	  ΠΕ	  70.50)	  

	   	  

 
*	  Σε	  περίπτωση	  που	  δεν	  είναι	  δυνατό	  να	  προσδιορισθεί	  το	  ακριβές	  ποσό	  που	  θα	  συμπεριλαμβάνει	  την	  προϋπηρεσία	  	  	  και	  
όλα	  τα	  επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ.	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ	  :1.2	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  Δ/ΘΜΙΑ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ	  ΩΡΑΡΙΟΥ)	  
ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  
	  
 

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…………………………..……2	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ	  
ΩΡΑΡΙΟΥ)	  

	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………3	   σήμερα	   …………………4	   στο	   γραφείο	   της	   Διεύθυνσης	   Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  ……………………..……5	   επί	   της	   οδού	  ………………………………………………………6,	   σε	   εφαρμογή	   της	   υπ’	   αρ.	  
πρωτ.	  ………………………………	  7	  Υ.Α.	  μεταξύ	  
	  
α)	   αφενός	   του	   Υπουργείου	   Πολιτισμού,	   Παιδείας	   και	   Θρησκευμάτων	   που	   εκπροσωπείται	   από	   το	  

Διευθυντή/τρια	   της	   Διεύθυνσης	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   …………………………..……8	  	  
……………………………………………………………9,	   σύμφωνα	   με	   την	   υπ’	   αρ.	   πρωτ.	   7059/15-‐09-‐2015	   Απόφαση	   του	  
ΥΠΟΠΑΙΘ,	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………10	   του	   ……………………………11,	   Α.Δ.Τ.	  
…………………….………,	   Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,12	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………13,	   εκπαιδευτικού	   κλάδου	   ΠΕ………14,	   καλούμενου	   εφεξής	   για	  
συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	   για	   τη	   διδασκαλία	   μαθημάτων	  
ειδικότητας	  ………………………………………………15	  με	  πλήρες	  ωράριο	  διδασκαλίας,	  σε	  σχολεία	  του	  νομού	  που	  θα	  
τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων,	  με	  απόφαση	  ή	  αποφάσεις	  του	  Δ/ντή	  
Εκπ/σης,	  οι	  οποίες	  θα	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  στοιχείο	  της	  παρούσας	  σύμβασης. Στις	  σχολικές	  μονάδες	  
τηρείται	  Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………16	  έως	  30	  Ιουνίου	  201..,	  οπότε	  και	  
λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………17,	   κατ’	   αντιστοιχία	   των	   μηνιαίων	   αποδοχών	   των	   αναπληρωτών	  
εκπαιδευτικών	   της	   αντίστοιχης	   ειδικότητας	   (κλάδου	   ΠΕ…………18)	   και	   κατ’	   εφαρμογή	   των	   κείμενων	  
διατάξεων	   και	   το	   οποίο	   θα	   αναπροσαρμόζεται	   ανάλογα	   εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	  
προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	   Αναγνώριση	   προϋπηρεσίας,	   κλπ),	   των	   οποίων	   οι	   διοικητικές	  
πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	  της	  παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  1»	  ,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  



	  
4	  

Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   δύο	   (2)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  ένα	  (1)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
Εκπαιδευτικού)	  

	  
	  
 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   8	   Περιοχή	   15	   Λεκτικό	  ειδικότητας	  

	  
2	   Περιοχή	   9	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  

Εκπ/σης	  
16	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  

ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  εκπαιδευτικού	  
στη	  Δ/νση	  Εκπαίδευσης	  	  
	  

3	   Πόλη	   10	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  εκπαιδευτικού	   17	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
εκπαιδευτικού*	  	  
	  

4	   Ημερομηνία	   11	   Πατρώνυμο	  εκπαιδευτικού	   18	  
	  

Κωδικός	  κλάδου	  ΠΕ	  αντίστοιχης	  
ειδικότητας	  αναπληρωτών	  εκπαιδευτικών	  	  

5	   Περιοχή	   12	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  Δ.Ο.Υ.	  εκπαιδευτικού	   	   	  

6	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

13	   Ταχ.	  δ/νση	  εκπαιδευτικού	   	   	  

7	   Αρ.	  πρωτ.	  
Υπουργικής	  
Απόφασης	  
Πρόσληψης	  	  

14	   Κωδικός	  Κλάδου	  ΠΕ	  που	  ανήκει	  ο	  
εκπαιδευτικός	  
(ΠΕ02,ΠΕ02.50,ΠΕ03,ΠΕ03.50,ΠΕ04	  και	  
ΠΕ04.50)	  

	   	  

 
*	  Σε	  περίπτωση	  που	  δεν	  είναι	  δυνατό	  να	  προσδιορισθεί	  το	  ακριβές	  ποσό	  που	  θα	  συμπεριλαμβάνει	  την	  προϋπηρεσία	  και	  
όλα	  τα	  επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ. 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.3	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  Δ/ΘΜΙΑ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ	  (ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ	  ΩΡΑΡΙΟΥ)	  
ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  
 

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…………………………..……2	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

 
 
ΣΥΜΒΑΣΗ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  (ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ	  

ΩΡΑΡΙΟΥ)	  	  
	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………3	   σήμερα	   …………………4	   στο	   γραφείο	   της	   Διεύθυνσης	   Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  ……………………..……5	   επί	   της	   οδού	  ………………………………………………………6,	   σε	   εφαρμογή	   της	   υπ’	   αρ.	  
πρωτ.	  ………………………………	  7	  Υ.Α.	  μεταξύ	  
	  
α)	   αφενός	   του	   Υπουργείου	   Πολιτισμού,	   Παιδείας	   και	   Θρησκευμάτων	   που	   εκπροσωπείται	   από	   το	  

Διευθυντή/τρια	   της	   Διεύθυνσης	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   …………………………..……8	  	  
……………………………………………………………9,	   σύμφωνα	   με	   την	   υπ’	   αρ.	   πρωτ.	   7059/15-‐09-‐2015	   Απόφαση	   του	  
ΥΠΟΠΑΙΘ,	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………10	   του	   ……………………………11,	   Α.Δ.Τ.	  
…………………….………,	   Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,12	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………13,	   εκπαιδευτικού	   κλάδου	   ΠΕ………14,	   καλούμενου	   εφεξής	   για	  
συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	   για	   τη	   διδασκαλία	   μαθημάτων	  
ειδικότητας	   ………………………………………15	   με	   μειωμένο	   ωράριο	   διδασκαλίας	   για	   ……………………..…………	   16	  

διδακτικές	  ώρες	  την	  εβδομάδα	  σε	  σχολεία	  του	  νομού	  που	  θα	  τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  εφαρμογή	  
των	   κείμενων	   διατάξεων,	   με	   απόφαση	   ή	   αποφάσεις	   του	   Δ/ντή	   Εκπ/σης,	   οι	   οποίες	   θα	   αποτελούν	  
αναπόσπαστο	  στοιχείο	  της	  παρούσας	  σύμβασης. Στις	  σχολικές	  μονάδες	  τηρείται	  Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  
ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………17	  έως	  30	  Ιουνίου	  201..,	  οπότε	  και	  
λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………18,	   το	  
οποίο	   αναλογεί	   στα…../2319	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   	   αναπληρωτών	   εκπ/κών	   πλήρους	  
απασχόλησης	   της	   αντίστοιχης	   ειδικότητας	   (κλάδου	   ΠΕ……………20)	   και	   κατ’	   εφαρμογή	   των	   κείμενων	  
διατάξεων	   και	   το	   οποίο	   θα	   αναπροσαρμόζεται	   ανάλογα	   εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	  
προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	   Αναγνώριση	   προϋπηρεσίας,	   κλπ),	   των	   οποίων	   οι	   διοικητικές	  
πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	  της	  παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
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Προτεραιότητας	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   δύο	   (2)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  ένα	  (1)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
Εκπαιδευτικού)	  

	  
	  
 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   8	   Περιοχή	   15	   Λεκτικό	  ειδικότητας	  
2	   Περιοχή	   9	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  

Εκπ/σης	  
16	   Συμπληρώνονται	  οι	  διδακτικές	  ώρες	  

(αριθμ.	  και	  ολογράφως)	  
3	   Πόλη	   10	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  εκπαιδευτικού	   17	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  

ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  εκπαιδευτικού	  
στη	  Δ/νση	  Εκπαίδευσης	  	  

4	   Ημερομηνία	   11	   Πατρώνυμο	  εκπαιδευτικού	   18	  
	  

Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
εκπαιδευτικού*	  	  
	  

5	   Περιοχή	   12	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  Δ.Ο.Υ.	  εκπαιδευτικού	   19	   Διδακτικές	  ώρες	  (αριθμητικά)	  
6	   Ταχυδρομική	  

Διεύθυνση	  
13	   Ταχ.	  δ/νση	  εκπαιδευτικού	   20	   Κωδικός	  κλάδου	  ΠΕ	  αντίστοιχης	  

ειδικότητας	  αναπληρωτών	  εκπαιδευτικών	  	  
7	   Αρ.	  πρωτ.	  

Υπουργικής	  
Απόφασης	  
Πρόσληψης	  	  

14	   Κωδικός	  Κλάδου	  ΠΕ	  που	  ανήκει	  ο	  
εκπαιδευτικός	  
(ΠΕ02,ΠΕ02.50,ΠΕ03,ΠΕ03.50,ΠΕ04	  και	  
ΠΕ04.50)	  

	   	  

 
*Σε	   περίπτωση	   που	   δεν	   είναι	   δυνατό	   να	   προσδιορισθεί	   το	   ακριβές	   ποσό	   που	   θα	   συμπεριλαμβάνει	   την	   προϋπηρεσία	   και	   όλα	   τα	  
επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  κλάσμα	  που	  έχει	  ως	  αριθμητή	  τις	  ώρες	  απασχόλησης	  και	  παρανομαστή	  τις	  ώρες	  
πλήρους	  ωραρίου	  (23	  ώρες)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ	  .	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.4	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΓΙΑ	  ΤΗΝ	  Π/ΘΜΙΑ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ	  ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐
2016	  (ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ)	  
 

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…………………………..……2	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

 
 

ΣΥΜΒΑΣΗ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ)	  
ΩΡΑΡΙΟΥ	  (ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ)	  	  

	  
Στο/η/α/ις	  ……………………………3	  σήμερα	  …………………4	  στο	  γραφείο	  της	  Διεύθυνσης	  Πρωτοβάθμιας	  Εκπαίδευσης	  
……………………..……5	   επί	   της	   οδού	   ………………………………………………………6,	   σε	   εφαρμογή	   της	   υπ’	   αρ.	   πρωτ.	  
………………………………	  7	  Υ.Α.	  μεταξύ	  
	  
α)	   αφενός	   του	   Υπουργείου	   Πολιτισμού,	   Παιδείας	   και	   Θρησκευμάτων	   που	   εκπροσωπείται	   από	   το	  

Διευθυντή/τρια	   της	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   …………………………..……8	  	  
……………………………………………………………9,	   σύμφωνα	   με	   την	   υπ’	   αρ.	   πρωτ.	   	   7045/15-‐09-‐2015	   	   Απόφαση	   του	  
ΥΠΟΠΑΙΘ,	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………10	   του	   ……………………………11,	   Α.Δ.Τ.	  
…………………….………,	   Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,12	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………13,	   εκπαιδευτικού	   κλάδου	   ΠΕ….14,	   καλούμενου	   εφεξής	   για	  
συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	  ως	   νηπιαγωγό	   για	   το	   σχολικό	   έτος	  
201..-‐201..	   με	   ωράριο	   από	   …….έως	   ……..15,	   σε	   νηπιαγωγείο/α	   που	   θα	   τοποθετηθεί	   ή	   θα	   διατεθεί,	   κατ’	  
εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων,	  με	  απόφαση	  ή	  αποφάσεις	  του	  Δ/ντή	  	  Εκπ/σης,	  οι	  οποίες	  θα	  αποτελούν	  
αναπόσπαστο	  στοιχείο	  της	  παρούσας	  σύμβασης. Στις	  σχολικές	  μονάδες	  τηρείται	  Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  
ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………16	  έως	  21	  Ιουνίου	  201..,	  οπότε	  και	  
λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………17,	  κατ’	  
αντιστοιχία	   των	   μηνιαίων	   αποδοχών	   των	   αναπληρωτών	   εκπαιδευτικών	   της	   αντίστοιχης	   ειδικότητας	  
(κλάδου	   ΠΕ…………18)	   και	   κατ’	   εφαρμογή	   των	   κείμενων	   διατάξεων	   και	   το	   οποίο	   θα	   αναπροσαρμόζεται	  
ανάλογα	   εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	   προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	  
Αναγνώριση	  προϋπηρεσίας,	   κλπ),	   των	  οποίων	  οι	  διοικητικές	  πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	   της	  
παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
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Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   δύο	   (2)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  ένα	  (1)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
Εκπαιδευτικού	  (Νηπιαγωγού))	  

	  
	  
 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   8	   Περιοχή	   15	   Αναφέρεται	  το	  ωράριο	  του	  εκπαιδευτικού	  

νηπιαγωγού	  σύμφωνα	  με	  την	  
Φ.32/190/81670/Γ1/20-‐7-‐2007	  (ΦΕΚ	  
1420/Β)	  Υ.Α.	  

2	   Περιοχή	   9	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  
Εκπ/σης	  

16	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  
ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  εκπαιδευτικού	  
(νηπιαγωγού)	  στη	  Δ/νση	  Εκπαίδευσης	  

3	   Πόλη	   10	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  εκπαιδευτικού	  
(νηπιαγωγού)	  

17	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
εκπαιδευτικού	  (νηπιαγωγού)	  *	  
	  

4	   Ημερομηνία	   11	   Πατρώνυμο	  εκπαιδευτικού	  
(νηπιαγωγού)	  

18	   Κωδικός	  κλάδου	  ΠΕ	  αντίστοιχης	  
ειδικότητας	  αναπληρωτών	  εκπαιδευτικών	  

5	   Περιοχή	   12	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  και	  Δ.Ο.Υ.	  
εκπαιδευτικού	  (νηπιαγωγού)	  	  

	   	  

6	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

13	   Ταχ.	  δ/νση	  εκπαιδευτικού	  	  
(νηπιαγωγού)	  

	   	  

7	   Αρ.	  πρωτ.	  
Υπουργικής	  
Απόφασης	  
Πρόσληψης	  	  

14	   Κωδικός	  Κλάδου	  ΠΕ	  που	  ανήκει	  ο	  
εκπαιδευτικός	  (ΠΕ60,	  ΠΕ61,	  ΠΕ60.50)	  

	   	  

 
*Σε	  περίπτωση	  που	  δεν	  είναι	  δυνατό	  να	  προσδιορισθεί	  το	  ακριβές	  ποσό	  που	  θα	  συμπεριλαμβάνει	  την	  προϋπηρεσία	  και	  όλα	  
τα	  επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ.	  	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ	  1.5:	  ΒΕΒΑΙΩΣΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ	  ΣΧΟΛΙΚΗΣ	  ΜΟΝΑΔΑΣ	  	  Π/ΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  ΗΜΕΡΩΝ	  &	  ΩΡΩΝ	  
ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ/ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  (ΠΑΡΟΥΣΙΟΛΟΓΙΟ)	  (ΣΧΟΛΙΚΟ	  ΕΤΟΣ	  2015-‐16)	  

 
ΟΔΗΓΙΕΣ:	  

• Ο	  αναπληρωτής	  εκπαιδευτικός/ΕΕΠ/ΕΠΒ	  
υπογράφει	  το	  παρουσιολόγιο	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

• Οι	  πραγματοποιηθείσες	  ώρες	  ανά	  ημέρα	  
ελέγχονται	  από	  τον	  εκπαιδευτικό	  /ΕΕΠ/ΕΒΠ	  και	  
τον	  Διευθυντή.	  

• Αντίγραφο	  του	  παρουσιολογίου	  φυλάσσεται	  στο	  
Νηπιαγωγείο/Σχολείο.	  

	  

Βεβαιώνεται	  υπεύθυνα	  ότι	  ο	  αναγραφόμενος	  στην	  κατάσταση	  
εκπαιδευτικός/ΕΕΠ/ΕΒΠ	  πραγματοποίησε	  τις	  αντίστοιχες	  ημέρες	  και	  

ώρες	  διδασκαλίας	  	  
	  
	  

	  
Ο/Η	  ΒΕΒΑΙΩΝ	  	  

	  
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ	  ΤΟΥ	  ΣΧΟΛΕΙΟΥ/ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ	  ΤΟΥ	  ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ	  

Έργο/Υποέργο:	  «Πρόγραμμα	  εξειδικευμένης	  εκπαιδευτικής	  υποστήριξης	  για	  ένταξη	  μαθητών	  με	  αναπηρία	  ή/και	  ειδικές	  
εκπαιδευτικές	  ανάγκες-‐ΑΠ1»(MIS	  520707)	  του	  Ε.Π.	  «Εκπαίδευση	  και	  Διά	  Βίου	  Μάθηση»	  	  /	  Υποέργο	  1	  	  
Δ/νση	  Α/θμιας	  Εκπ/σης:	   Σχολείο:	   Κωδικός	  Σχολείου:	  
Ταχ.	  Δ/νση	  Σχολείου:	   Τηλ.	  Σχολείου:	   FAX:	   e-‐mail:	  
Ονοματεπώνυμο	  Διευθυντή/	  Προϊσταμένου	  του	  	  Σχολείου/Νηπιαγωγείου:	  
Ονοματεπώνυμο	  Εκπ/κου/ΕΕΠ/ΕΒΠ:	   Ειδικότητα:	   ΑΦΜ:	  

Η
Μ
ΕΡ

Α	  
	  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ	  	  

ΣΥΝΟΛΟ	  
ΠΡΑΓΜ/ΣΩΝ	  
ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ	  
ΔΙΔΑΚΤΙΚΩΝ	  
ΩΡΩΝ/ΩΡΩΝ	  
ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  

ΣΥΝΟΛΟ	  
ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ	  
ΑΠΟΥΣΙΩΝ	  

ΛΟΓΟΣ	  ΑΠΟΥΣΙΑΣ	  -‐	  
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ	  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ	  ΕΚΠ/ΚΟΥ/ΕΕΠ/ΕΒΠ	  

(σε	  ώρες)	  

Δε	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   1/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   2/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   3/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   4/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   7/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   8/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   9/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   10/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   11/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   14/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   15/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   16/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   17/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   18/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   21/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   22/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   23/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   24/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   25/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   28/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   29/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   30/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  MHNA	   	   	   	   	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ	  1.6:	  ΒΕΒΑΙΩΣΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ	  ΣΧΟΛΙΚΗΣ	  ΜΟΝΑΔΑΣ	  	  Δ/ΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  ΗΜΕΡΩΝ	  &	  ΩΡΩΝ	  
ΔΙΔΑΣΚΑΛΙ	  ΑΣ	  /ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  (ΠΑΡΟΥΣΙΟΛΟΓΙΟ)	  (ΣΧΟΛΙΚΟ	  ΕΤΟΣ	  2015-‐2016)	  

 
ΟΔΗΓΙΕΣ:	  

• Ο	  αναπληρωτής	  εκπαιδευτικός/ΕΕΠ/ΕΠΒ	  
υπογράφει	  το	  παρουσιολόγιο	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

• Οι	  πραγματοποιηθείσες	  ώρες	  ανά	  ημέρα	  
ελέγχονται	  από	  τον	  εκπαιδευτικό	  /ΕΕΠ/ΕΒΠ	  και	  
τον	  Διευθυντή.	  

• Αντίγραφο	  του	  παρουσιολογίου	  φυλάσσεται	  στο	  
Σχολείο.	  

Βεβαιώνεται	  υπεύθυνα	  ότι	  ο	  αναγραφόμενος	  στην	  κατάσταση	  
εκπαιδευτικός/ΕΕΠ/ΕΒΠ	  πραγματοποίησε	  τις	  αντίστοιχες	  ημέρες	  και	  

ώρες	  διδασκαλίας	  	  
	  
	  

	  
Ο/Η	  ΒΕΒΑΙΩΝ	  	  

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ	  ΤΟΥ	  ΣΧΟΛΕΙΟΥ	  

Έργο/Υποέργο:	  «Πρόγραμμα	  εξειδικευμένης	  εκπαιδευτικής	  υποστήριξης	  για	  ένταξη	  μαθητών	  με	  αναπηρία	  ή/και	  ειδικές	  
εκπαιδευτικές	  ανάγκες-‐ΑΠ1»(MIS	  520707)	  Ε.Π.	  «Εκπαίδευση	  και	  Διά	  Βίου	  Μάθηση»	  	  /	  Υποέργο	  1	  
Δ/νση	  Β/θμιας	  Εκπ/σης:	   Σχολείο:	   Κωδικός	  Σχολείου:	  
Ταχ.	  Δ/νση	  Σχολείου:	   Τηλ.	  Σχολείου:	   FAX:	   e-‐mail:	  
Ονοματεπώνυμο	  Διευθυντή	  του	  Σχολείου:	  
Ονοματεπώνυμο	  Εκπ/κου/ΕΕΠ/ΕΒΠ:	   Ειδικότητα:	   ΑΦΜ:	  

Η
Μ
ΕΡ

Α	  
	  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ	  	  

ΣΥΝΟΛΟ	  
ΠΡΑΓΜ/ΣΩΝ	  
ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ	  
ΔΙΔΑΚΤΙΚΩΝ	  
ΩΡΩΝ/ΩΡΩΝ	  
ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  

ΣΥΝΟΛΟ	  
ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ	  
ΑΠΟΥΣΙΩΝ	  

ΛΟΓΟΣ	  ΑΠΟΥΣΙΑΣ	  -‐	  
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ	   ΥΠΟΓΡΑΦΗ	  ΕΚΠ/ΚΟΥ/ΕΕΠ/ΕΒΠ	  

(σε	  ώρες)	  

Δε	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   1/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   2/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   3/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   4/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   7/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   8/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   9/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   10/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   11/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   14/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   15/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   16/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   17/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   18/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   21/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   22/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   23/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   24/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   25/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

Δε	   28/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τρ	   29/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Τε	   30/9/2015	   	  	   	  	   	  	   	  

Πε	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  

Πα	   	   	  	   	  	   	  	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ	   	   	   	   	  

ΣΥΝΟΛΟ	  ΩΡΩΝ	  MHNA	   	   	   	   	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.10	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  
	  

 

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

ΣΥΜΒΑΣΗ	   ΕΡΓΑΣΙΑΣ	   ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	   ΔΙΚΑΙΟΥ	   ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	   ΧΡΟΝΟΥ	   ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	   ΕΙΔΙΚΟΥ	   ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ	  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ)	  ΩΡΑΡΙΟΥ	  	  
	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………2	   σήμερα	   …………………3	   στο	   γραφείο	   της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   ……………………..……4	   επί	   της	   οδού	  
………………………………………………………5,	  μεταξύ	  
α)	   αφενός	  του	  Υπουργείου	  Παιδείας,	  Έρευνας	  και	  Θρησκευμάτων	  που	  εκπροσωπείται	  από	  το	  Διευθυντή/τρια	  

της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   εκπαίδευσης	   …………………………..……6	  	  
……………………………………………………………7	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	  του/της	  …………………………………………………………8	  του	  ……………………………9	  Α.Δ.Τ.	  …………………….………,	  
Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,10	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………11	   ειδικού	   βοηθητικού	   προσωπικού	   κλάδου	   ΔΕ01	   ΕΒΠ	  
καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	   κλάδου	   ΔΕ01	   Ειδικού	   Βοηθητικού	  
Προσωπικού	  με	  πλήρες	  ωράριο	  εργασίας,	  σε	  σχολείο/α	  του	  νομού	  που	  θα	  τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  
εφαρμογή	   των	   κείμενων	   διατάξεων,	   με	   απόφαση	   ή	   αποφάσεις	   του	   Δ/ντή	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης……………………………………………….12,	   η/οι	   οποία/ες	   θα	  
αποτελούν	   αναπόσπαστο	   στοιχείο	   της	   παρούσας	   σύμβασης. Στις	   σχολικές	   μονάδες	   τηρείται	  
Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………13	  έως	  …….	  Ιουνίου	  201..14,	  οπότε	  
και	  λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………15,	   κατ’	   αντιστοιχία	   των	   μηνιαίων	   αποδοχών	   των	   αναπληρωτών	  
κλάδου	  ΔΕ01	  ΕΒΠ	  και	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων	  και	  το	  οποίο	  θα	  αναπροσαρμόζεται	  ανάλογα	  
εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	   προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	   Αναγνώριση	  
προϋπηρεσίας,	  	  κλπ),	  των	  οποίων	  οι	  διοικητικές	  πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	  της	  παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  
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5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   τρία	   (3)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  δύο	  (2)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  της	  Περιφερειακής	  Διεύθυνσης	  

Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
αναπληρωτή	  	  Ειδικού	  Βοηθητικού	  Προσωπικού	  )	  

	  
	  

 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   7	  

	  
Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  
Περ/κης	  Εκπ/σης	  Δ/νσης	  

13	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  
ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  αναπληρωτή	  
ΕΒΠ	  στη	  Περιφερειακή	  Διεύθυνση	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  

2	   Πόλη	   8	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΒΠ	   14	   Συμπληρώνεται	  η	  ημερομηνία	  λήξης	  που	  
είναι	  η	  21η	  Ιουνίου	  για	  Πρωτοβάθμια	  
Εκπ/ση	  και	  30	  Ιουνίου	  για	  Δευτεροβάθμια	  
Εκπ/ση	  καθώς	  και	  το	  έτος	  

3	   Ημερομηνία	   9	   Πατρώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΒΠ	   15	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
αναπληρωτή	  ΕΒΠ	  *	  

4	   Περιφέρεια	   10	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  Δ.Ο.Υ.	  αναπληρωτή	  
ΕΒΠ	  

	   	  

5	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

11	   Ταχ.	  δ/νση	  αναπληρωτή	  ΕΒΠ	  
	  

	   	  

6	   Περιφέρεια	   12	   Περιφέρεια	  
	  

	   	  

	   	   	   	   	   	  
 

*Σε	   περίπτωση	   που	   δεν	   είναι	   δυνατό	   να	   προσδιορισθεί	   το	   ακριβές	   ποσό	   που	   θα	   συμπεριλαμβάνει	   την	   προϋπηρεσία	   και	   όλα	   τα	  
επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ	  .	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.11	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  
2015-‐2016	  

	  

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

ΠΕΡΙΛΗΨΗ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  
ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ)	  ΩΡΑΡΙΟΥ	  	  
	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………2	   σήμερα	   …………………3	   στο	   γραφείο	   της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   ……………………..……4	   επί	   της	   οδού	  
………………………………………………………5,	  μεταξύ	  
α)	   αφενός	  του	  Υπουργείου	  Παιδείας,	  Έρευνας	  	  και	  Θρησκευμάτων	  που	  εκπροσωπείται	  από	  το	  Διευθυντή/τρια	  

της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   εκπαίδευσης	   …………………………..……6	  	  
……………………………………………………………7	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………8	   του	   ……………………………9	   ειδικού	   βοηθητικού	  
προσωπικού	  κλάδου	  ΔΕ01	  ΕΒΠ	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

	  

1. Ο	   πρώτος	   συμβαλλόμενος	   προσλαμβάνει	   το	   δεύτερο	   συμβαλλόμενο	   κλάδου	   ΔΕ01	   Ειδικού	   Βοηθητικού	  
Προσωπικού	  με	  πλήρες	  ωράριο	  εργασίας,	  σε	  σχολείο/α	  του	  νομού	  που	  θα	  τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  
εφαρμογή	   των	   κείμενων	   διατάξεων,	   με	   απόφαση	   ή	   αποφάσεις	   του	   Δ/ντή	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης……………………………………………….10,	   η/οι	   οποία/ες	   θα	  
αποτελούν	   αναπόσπαστο	   στοιχείο	   της	   παρούσας	   σύμβασης. Στις	   σχολικές	   μονάδες	   τηρείται	  
Παρουσιολόγιο	  στο	  οποίο	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………11	  έως	  …….	  Ιουνίου	  201..12	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………13.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   τρία	   (3)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  δύο	  (2)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  

του	  Διευθυντή	  της	  Περιφερειακής	  Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  

Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
αναπληρωτή	  Ειδικού	  Βοηθητικού	  Προσωπικού	  )	  
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Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   7	  

	  
Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  
Περ/κης	  Εκπ/σης	  Δ/νσης	  

13	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
αναπληρωτή	  ΕΒΠ	  *	  

2	   Πόλη	   8	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΒΠ	   	   	  
3	   Ημερομηνία	   9	   Πατρώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΒΠ	   	   	  
4	   Περιφέρεια	   10	   Περιφέρεια	  

	  
	   	  

5	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

11	   Ημ/νία	  	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  
ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  αναπληρωτή	  
ΕΒΠ	  στη	  Περιφερειακή	  Διεύθυνση	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  

	   	  

6	   Περιφέρεια	   12	   Συμπληρώνεται	  η	  ημερομηνία	  λήξης	  
που	  είναι	  η	  21η	  Ιουνίου	  για	  
Πρωτοβάθμια	  Εκπ/ση	  και	  30	  Ιουνίου	  
για	  Δευτεροβάθμια	  Εκπ/ση	  καθώς	  και	  
το	  έτος	  

	   	  

	   	   	   	   	   	  
 

	  	  	  
*	   Σε	   περίπτωση	   που	   δεν	   είναι	   δυνατό	   να	   προσδιορισθεί	   το	   ακριβές	   ποσό	   που	   θα	   συμπεριλαμβάνει	   την	   προϋπηρεσία	   και	   όλα	   τα	  
επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ	  .	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.12	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  	  κλάδου	  ΠΕ25	  Σχολικών	  
Νοσηλευτών	  	  ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  
	  

 

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

ΣΥΜΒΑΣΗ	   ΕΡΓΑΣΙΑΣ	   ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	   ΔΙΚΑΙΟΥ	   ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	   ΧΡΟΝΟΥ	   ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	   ΕΙΔΙΚΟΥ	   ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  κλάδου	  ΠΕ25	  Σχολικών	  Νοσηλευτών	  (ΠΛΗΡΟΥΣ)	  ΩΡΑΡΙΟΥ	  	  
	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………2	   σήμερα	   …………………3	   στο	   γραφείο	   της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   ……………………..……4	   επί	   της	   οδού	  
………………………………………………………5,	  μεταξύ	  
α)	   αφενός	  του	  Υπουργείου	  Παιδείας	  ,	  Έρευνας	  	  και	  Θρησκευμάτων	  που	  εκπροσωπείται	  από	  το	  Διευθυντή/τρια	  

της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   εκπαίδευσης	   …………………………..……6	  	  
……………………………………………………………7	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	  του/της	  …………………………………………………………8	  του	  ……………………………9	  Α.Δ.Τ.	  …………………….………,	  
Α.Φ.Μ.	   ……………..………………,	   Δ.Ο.Υ.	   ………………………………,10	   κατοίκου	  
………………………………………………………………………11	   ειδικού	   εκπαιδευτικού	   προσωπικού	   (ΕΕΠ)	   κλάδου	   ΠΕ25	  
Σχολικών	  Νοσηλευτών	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «δεύτερος	  συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

1. Ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  προσλαμβάνει	   το	  δεύτερο	  συμβαλλόμενο	  Ειδικού	  Εκπαιδευτικού	  Προσωπικού	  

κλάδου	   ΠΕ	   25	   	   Σχολικών	   Νοσηλευτών	   με	   πλήρες	   ωράριο	   εργασίας,	   σε	   σχολείο/α	   του	   νομού	   που	   θα	  
τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων,	  με	  απόφαση	  ή	  αποφάσεις	  του	  Δ/ντή	  
Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	  
……………………………………………….12,	   η/οι	   οποία/ες	   θα	   αποτελούν	   αναπόσπαστο	   στοιχείο	   της	   παρούσας	  
σύμβασης. Στις	   σχολικές	   μονάδες	   τηρείται	   Παρουσιολόγιο	   στο	   οποίο	   ο	   δεύτερος	   συμβαλλόμενος	  
υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………13	  έως	  …….	  Ιουνίου	  201..14,	  οπότε	  
και	  λύεται	  	  αυτοδίκαια.	  Επίσης,	  η	  παρούσα	  σύμβαση	  λύεται	  αυτοδίκαια:	  	  
	  	  α)	  με	  την	  παρέλευση	  της	  ημερομηνίας	  λήξης	  της	  παρούσης,	  
	  	  β)	   με	  τη	  λήξη	  του	  προγράμματος,	  
	  	  γ)	   με	  καταγγελία	  για	  σπουδαίο	  λόγο.	  	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………15,	   κατ’	   αντιστοιχία	   των	   μηνιαίων	   αποδοχών	   των	   αναπληρωτών	  
κλάδου	  ΠΕ	  ΕΕΠ	  και	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων	  και	  το	  οποίο	  θα	  αναπροσαρμόζεται	  ανάλογα	  
εφόσον	   υπάρξουν	   μεταβολές	   στα	   στοιχεία	   που	   προσδιορίζουν	   τις	   μηνιαίες	   αποδοχές	   (πχ.	   Αναγνώριση	  
προϋπηρεσίας,	  	  κλπ),	  των	  οποίων	  οι	  διοικητικές	  πράξεις	  αποτελούν	  αναπόσπαστο	  μέρος	  της	  παρούσας.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  
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5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   τρία	   (3)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  δύο	  (2)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
	  
	  

(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  
του	  Διευθυντή	  της	  Περιφερειακής	  Διεύθυνσης	  

Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
αναπληρωτή	  	  Ειδικού	  Εκπαιδευτικού	  
Προσωπικού	  κλάδου	  ΠΕ25	  Σχολικών	  

Νοσηλευτών	  )	  
	  
	  

 
 

Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   7	  

	  
Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  
Περ/κης	  Εκπ/σης	  Δ/νσης	  

13	   Ημ/νία	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  
ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	  
στη	  Περιφερειακή	  Διεύθυνση	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  

2	   Πόλη	   8	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	   14	   Συμπληρώνεται	  η	  ημερομηνία	  λήξης	  που	  
είναι	  η	  21η	  Ιουνίου	  για	  Πρωτοβάθμια	  
Εκπ/ση	  και	  30	  Ιουνίου	  για	  Δευτεροβάθμια	  
Εκπ/ση	  καθώς	  και	  το	  έτος	  

3	   Ημερομηνία	   9	   Πατρώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	   15	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
αναπληρωτή	  ΕΕΠ	  *	  

4	   Περιφέρεια	   10	   Α.Δ.Τ.,	  Α.Φ.Μ.,	  Δ.Ο.Υ.	  αναπληρωτή	  
ΕΕΠ	  

	   	  

5	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

11	   Ταχ.	  δ/νση	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	  
	  

	   	  

6	   Περιφέρεια	   12	   Περιφέρεια	  
	  

	   	  

	   	   	   	   	   	  
 

*Σε	   περίπτωση	   που	   δεν	   είναι	   δυνατό	   να	   προσδιορισθεί	   το	   ακριβές	   ποσό	   που	   θα	   συμπεριλαμβάνει	   την	   προϋπηρεσία	   και	   όλα	   τα	  
επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ	  .	  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ:	  1.13	  ΣΧΕΔΙΟ	  ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  κλάδου	  ΠΕ25	  
Σχολικών	  Νοσηλευτών	  	  ΣΧΟΛΙΚΟΥ	  ΕΤΟΥΣ	  2015-‐2016	  

	  

	  

	  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ	  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ	  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ	  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,	  ΕΡΕΥΝΑΣ	  

	  ΚΑΙ	  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	  	  
-‐-‐-‐-‐-‐	  

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ	  ΕΝΩΣΗ	  
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΤΑΜΕΙΟ	  (ΕΚΤ)	  

	  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ	  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ	  
ΚΑΙ	  ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ	  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ	  

…..……………………………1	  
	  

	  
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ	  

ΣΤΟ	  ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ	  
	  

ΠΕΡΙΛΗΨΗ	  ΣΥΜΒΑΣΗΣ	  ΕΡΓΑΣΙΑΣ	  ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ	  ΔΙΚΑΙΟΥ	  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ	  ΧΡΟΝΟΥ	  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ	  ΕΙΔΙΚΟΥ	  
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ	  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ	  (ΠΛΗΡΟΥΣ)	  ΩΡΑΡΙΟΥ	  	  
	  
Στο/η/α/ις	   	   	   	   ……………………………2	   σήμερα	   …………………3	   στο	   γραφείο	   της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	   ……………………..……4	   επί	   της	   οδού	  
………………………………………………………5,	  μεταξύ	  
α)	   αφενός	  του	  Υπουργείου	  Παιδείας,	  Έρευνας	  	  και	  Θρησκευμάτων	  που	  εκπροσωπείται	  από	  το	  Διευθυντή/τρια	  

της	   Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   εκπαίδευσης	   …………………………..……6	  	  
……………………………………………………………7	  καλούμενου	  εφεξής	  για	  συντομία	  «πρώτος	  συμβαλλόμενος»	  

β)	   αφετέρου	   του/της	   …………………………………………………………8	   του	   ……………………………9	   ειδικού	   εκπαιδευτικού	  
προσωπικού	   (ΕΕΠ)	   	   κλάδου	   ΠΕ25	   Σχολικών	   Νοσηλευτών	   καλούμενου	   εφεξής	   για	   συντομία	   «δεύτερος	  
συμβαλλόμενος»	  

συμφωνήθηκαν	  και	  συνομολογήθηκαν	  τα	  ακόλουθα:	  

	  

1. Ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  προσλαμβάνει	   το	  δεύτερο	  συμβαλλόμενο	  Ειδικού	  Εκπαιδευτικού	  Προσωπικού	  

κλάδου	   ΠΕ25	   Σχολικών	   Νοσηλευτών	   με	   πλήρες	   ωράριο	   εργασίας,	   σε	   σχολείο/α	   του	   νομού	   που	   θα	  
τοποθετηθεί	  ή	  θα	  διατεθεί,	  κατ’	  εφαρμογή	  των	  κείμενων	  διατάξεων,	  με	  απόφαση	  ή	  αποφάσεις	  του	  Δ/ντή	  
Περιφερειακής	   Διεύθυνσης	   Πρωτοβάθμιας	   και	   Δευτεροβάθμιας	   Εκπαίδευσης	  
…………………………………………….10,	   η/οι	   οποία/ες	   θα	   αποτελούν	   αναπόσπαστο	   στοιχείο	   της	   παρούσας	  
σύμβασης. Στις	   σχολικές	   μονάδες	   τηρείται	   Παρουσιολόγιο	   στο	   οποίο	   ο	   δεύτερος	   συμβαλλόμενος	  
υπογράφει	  σε	  ημερήσια	  βάση.	  

2. Η	  διάρκεια	  της	  παρούσας	  Σύμβασης	  ορίζεται	  από	  ……………………………………11	  έως	  …….	  Ιουνίου	  201..12	  

3. Το	   ύψος	   των	   μικτών	   μηνιαίων	   αποδοχών	   ανέρχεται	   στο	   ποσό	   των	   	   ……………………………………………	  
………..………………………………………………13.	  

4. Η	   παρούσα	   σύμβαση	   συνάπτεται	   στο	   πλαίσιο	   της	   Πράξης	   «Πρόγραμμα	   εξειδικευμένης	   εκπαιδευτικής	  
υποστήριξης	   για	   ένταξη	   μαθητών	   με	   αναπηρία	   ή/και	   ειδικές	   εκπαιδευτικές	   ανάγκες	   –	   Άξονας	  
Προτεραιότητας	  1»,	  που	  συγχρηματοδοτείται	  από	  το	  Ευρωπαϊκό	  Κοινωνικό	  Ταμείο	  (ΕΚΤ),	  με	  Δικαιούχο	  την	  
Ειδική	   Υπηρεσία	   Εφαρμογής	   Εκπαιδευτικών	   Δράσεων	   (ΕΥΕ	   ΕΔ)	   του	   ΥΠΠΕΘ	   και	   Φορέα	   Λειτουργίας	   τη	  
Διεύθυνση	  Ειδικής	  Αγωγής	  του	  ΥΠΠΕΘ.	  

5. Η	   παρούσα	   αναγνώστηκε,	   βεβαιώθηκε	   και	   υπογράφηκε	   από	   τους	   δύο	   συμβαλλόμενους	   σε	   τρία	   (3)	  
πρωτότυπα,	  από	  τα	  οποία	  ο	  πρώτος	  συμβαλλόμενος	  έλαβε	  δύο	  (2)	  και	  ο	  δεύτερος	  συμβαλλόμενος	  ένα	  (1).	  	  

	  
(Ονοματεπώνυμο,	  υπογραφή	  και	  σφραγίδα	  

του	  Διευθυντή	  της	  Περιφερειακής	  Διεύθυνσης	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  

Εκπαίδευσης)	  

(Ονοματεπώνυμο	  και	  υπογραφή	  του	  
αναπληρωτή	  Ειδικού	  Εκπαιδευτικού	  
Προσωπικού	  κλάδου	  ΠΕ25	  Σχολικών	  

Νοσηλευτών)	  
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Οδηγίες	  
1	   Περιφέρεια	   7	  

	  
Όνομα	  και	  επώνυμο	  Δ/ντη/τριας	  
Περ/κης	  Εκπ/σης	  Δ/νσης	  

13	   Ποσό	  (αριθμ.	  και	  ολογράφως),	  σύμφωνα	  
με	  την	  προϋπηρεσία	  και	  τα	  επιδόματα	  του	  
αναπληρωτή	  ΕΕΠ	  *	  

2	   Πόλη	   8	   Όνομα	  και	  επώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	   	   	  
3	   Ημερομηνία	   9	   Πατρώνυμο	  αναπληρωτή	  ΕΕΠ	   	   	  
4	   Περιφέρεια	   10	   Περιφέρεια	  

	  
	   	  

5	   Ταχυδρομική	  
Διεύθυνση	  

11	   Ημ/νία	  	  έναρξης	  είναι	  η	  ημερομηνία	  
ανάληψης	  υπηρεσίας	  του	  αναπληρωτή	  
ΕΕΠ	  στη	  Περιφερειακή	  Διεύθυνση	  
Πρωτοβάθμιας	  και	  Δευτεροβάθμιας	  
Εκπαίδευσης	  

	   	  

6	   Περιφέρεια	   12	   Συμπληρώνεται	  η	  ημερομηνία	  λήξης	  
που	  είναι	  η	  21η	  Ιουνίου	  για	  
Πρωτοβάθμια	  Εκπ/ση	  και	  30	  Ιουνίου	  
για	  Δευτεροβάθμια	  Εκπ/ση	  καθώς	  και	  
το	  έτος	  

	   	  

	   	   	   	   	   	  
 

.	  	  	  	  
*	   Σε	   περίπτωση	   που	   δεν	   είναι	   δυνατό	   να	   προσδιορισθεί	   το	   ακριβές	   ποσό	   που	   θα	   συμπεριλαμβάνει	   την	   προϋπηρεσία	   και	   όλα	   τα	  
επιδόματα	  αναφέρεται	  το	  ποσό	  που	  αντιστοιχεί	  στο	  ΜΚ	  (βασικό	  μισθό)	  του	  εισαγωγικού	  βαθμού	  ΣΤ	  .	  
	  
	  
 
	  


