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	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΣΤΟΥΣ ΠΙΝΑΚΕΣ 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΩΝ Κ.Ε.Σ.Υ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

(βάσει του Ν. 4547, ΦΕΚ 102, τ. Α’, 12/06/2018)

 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημ/νία Γέννησης
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	

	Θέση που υπηρετεί:
	

	Δ/νση που ανήκει
ο/η εκπαιδευτικός:
	

	Ημ/νία ΦΕΚ Διορισμού:
	

	Ημ/νία Ανάληψης υπηρεσίας:
	

	Αρ.ΦΕΚ Διορισμού:
	

	Βαθμός:
	

	Ποινές:
	 

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας:
	 

	e-mail Υπηρεσίας:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	
	

	Πόλη:
	
	Τ.Κ : 

	 Τηλέφωνο Κατοικίας:         
	
	Κινητό: 

	Προσωπικό e-mail:
	

	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Εκπαιδευτική Υπηρεσία (≥12 ετών)

	Έτη: 
	Μήνες: 
	Ημέρες: 

	Διδακτικά καθήκοντα σε Σχολικές Μονάδες (≥10 ετών)

	Έτη: 
	Μήνες: 
	Ημέρες: 

	

	Πιστοποιημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α΄ επιπέδου

	(τίτλος)

	Κατοχή Βαθμού Α΄

	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Χρόνος διδακτικής υπηρεσίας στα ΣΜΕΑΕ ή ΚΕΣΥ/ΚΕΔΔΥ (≥ 3 ετών) για τους εκπαιδευτικούς και Ε.Ε.Π. των περιπτώσεων α’ και β’ της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν.4547/2018

	Έτη:
	Μήνες:
	Ημέρες:

	Εξειδίκευση στη συμβουλευτική στον επαγγελματικό προσανατολισμό για τους εκπαιδευτικούς της περίπτωσης γ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν.4547/2018

	(τίτλος)

	

	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Επιστημονική  Συγκρότηση  

	Τίτλοι Σπουδών 
	Τίτλος

	
	 

	1. Διδακτορικό Δίπλωμα                  
	

	
	

	2. Μεταπτυχιακός Τίτλος σπουδών 
	

	3.Τίτλος Διδασκαλείου Εκπαίδευσης (μόνο για τα στελέχη της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης)                                   
	

	4. Δεύτερο Πτυχίο Α.Ε.Ι.                    
	

	5. Δεύτερος Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών
	

	

	Πιστοποίηση στις Τ.Π.Ε. Επιπέδου Β 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	

	Ξένες γλώσσες 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Πρώτη Ξένη Γλώσσα Επιπέδου Β2
	

	Πρώτη Ξένη Γλώσσα Επιπέδου ανώτερου του Β2
	

	Δεύτερη Ξένη Γλώσσα Επιπέδου Β2
	

	Δεύτερη Ξένη Γλώσσα Επιπέδου ανώτερου του Β2
	

	

	Μοριοδοτείται μόνον η πιστοποιημένη γνώση στο ανώτερο επίπεδο.

	Δεν μοριοδοτείται η γνώση ξένης γλώσσας αν αυτή αποτέλεσε ειδικό προσόν διορισμού

	

	Επιμόρφωση
	(Σημειώστε ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Ετήσια επιμόρφωση Σ.Ε.Λ.Μ.Ε./Σ.Ε.Λ.Δ.Ε./ Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε/Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε.
	

	Ετήσια επιμόρφωση Α.Ε.Ι.
	

	Παρακολούθηση πιστοποιημένων επιμορφωτικών προγραμμάτων ΥΠ.Π.Ε.Θ., Ι.Ε.Π., Π.Ι., Ε.Κ.Δ.Δ.Α.
	

	Διδακτικό – Επιμορφωτικό έργο  
	(Σημειώστε ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Αυτοδύναμο διδακτικό έργο σε Α.Ε.Ι./ Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε
	

	Επιμορφωτής σε προγράμματα του ΥΠ.Π.Ε.Θ., Ι.Ε.Π./Π.Ι.
	

	Ερευνητικά Προγράμματα
	(Σημειώστε ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα
	

	Συγγραφικό έργο – εισηγήσεις σε συνέδρια
	(Σημειώστε ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Συγγραφή σχολικών εγχειριδίων ή βιβλίων με ISBN
	

	Δημοσίευση άρθρων σε επιστημονικά περιοδικά
	

	Εισηγήσεις σε πρακτικά συνεδρίων ή σε επιστημονικά περιοδικά με κριτές
	

	Συμμετοχή σε ομάδα σύνταξης Α.Π.Σ./ Δ.Ε.Π.Π.Σ. ή αναμόρφωσης προγραμμάτων σπουδών και διδακτικής ύλης του Ι.Ε.Π./Π.Ι.
	


	Διοικητική και Διδακτική εμπειρία (σύμφωνα με τον 

Νόμο 4547, ΦΕΚ 102, τ. Α’, 12-06-2018) 

	Διδακτική Εμπειρία 

	Διδακτική Εμπειρία
(από το 10ο έτος και μετά)
	ΕΤΗ
	ΜΗΝΕΣ
	ΗΜΕΡΕΣ

	
	 
	 
	 

	Διοικητική Εμπειρία (βάσει του άρθρου 24 του Ν.4547/2018)


Άσκηση 

	Καθηκόντων
	Περιφερειακού Διευθυντή Εκπαίδευσης, Συντονιστή Εκπ/σης, κτλ.

	
	ΕΤΗ

	
	Από 
	Έως

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	Σχολικού Συμβούλου, Δ/ντή Σχολ. Μονάδας, Προιστ. ΚΕΔΔΥ, κτλ.

	
	ΕΤΗ

	
	Από
	Έως

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	Προϊσταμένου Νηπιαγ. ή ολιγ.Δημ. Σχολ., Υποδ/ντή σχολ. μον., ΣΕΠ, κτλ.

	
	ΕΤΗ

	
	Από
	Έως

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	Υπευθύνου σχολ. Δραστηριοτήτων, ΚΕΠΛΗΝΕΤ, ΕΚΦΕ, ΓΡΑΣΕΠ, κτλ.

	
	ΕΤΗ

	
	Από
	Έως

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά.


	……….., ……-….-2018
	
	
	
	Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

	(Τόπος)  
	(ημερομηνία)
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	   ……………….

     (υπογραφή)


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΩΝ ΑΝΑΓΡΑΦΟΜΕΝΩΝ

	Υπογραφή Προϊσταμένου Υπηρεσίας Υποβολής
	 

	
	

	Ονοματεπώνυμο Προϊσταμένου Υπηρεσίας Υποβολής
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ημερομηνία Θεώρησης
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Αριθμός Πρωτοκόλλου Αίτησης
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