
 

 

 

 

Προς:  ΚΟΙΝΩΦΕΛΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ 

 

Ημερομηνία: 

Αριθ. Πρωτ.: 

 

 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Όνομα: 

Επώνυμο: 

Όνομα Πατέρα 

Όνομα Μητέρας: 

Τόπος Κατοικίας: 

Διεύθυνση Κατοικίας: 

Μόνιμος Κάτοικος Δήμου: 

Τηλέφωνο Οικίας: 

Κινητό Τηλέφωνο: 

Email: 

Οικ. Κατάσταση: ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΑΓΑΜΟΣ/Η 

Αριθμός τέκνων: 

Μονογονεακή Οικ.: ΝΑΙ ΟΧΙ 

Πολύτεκνη Οικ.: ΝΑΙ ΟΧΙ 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ 
(ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 2021-2022) 

Παρακαλώ να παραλάβετε και αξιολογήσετε την 

αίτηση μου για Καθηγητής/τρια Φυσικής Αγωγής

των ΠΑγΟ 2021-2022 

 

(υπογραφή
) 

ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

Κύρια Ειδικότητα:  

1η Δευτ. Ειδικότητα:  

2η Δευτ. Ειδικότητα:  

Ημ. Κτήσης Πτυχίου  

Βαθμός πτυχίου (2 δεκαδικά):  

1ο Μεταπτυχιακό δίπλωμα: ΝΑΙ ΟΧΙ  

2ο Μεταπτυχιακό δίπλωμα: ΝΑΙ ΟΧΙ  

Διδακτορικό δίπλωμα: ΝΑΙ ΟΧΙ  

Δεύτερο πτυχίο: ΝΑΙ ΟΧΙ  

 



 
  

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ  ΕΓΓΡΑΦΑ 

 

ΝΑΙ 

 

ΟΧΙ 

1 
Βιογραφικό σημείωμα που να αναφέρεται στην προϋπηρεσία στα προγράμματα, στην επιμόρφωση 

μέσω σεμιναρίων, στην απόκτηση άλλου πτυχίου ή μεταπτυχιακού τίτλου ή ειδικότητας κ.λπ. 

 

 

2 
Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στην αίτηση και στο 

βιογραφικό σημείωμα είναι αληθή. 
 

3 Φωτοτυπία πτυχίου Φυσικής Αγωγής,  

4 Φωτοτυπία βεβαίωσης κύριας ειδικότητας  

5 Φωτοτυπία βεβαίωσης 1ης Δευτερεύουσας ειδικότητας  

6 Φωτοτυπία βεβαίωσης 2ης Δευτερεύουσας ειδικότητας  

7 Φωτοτυπία  και αναγνώρισης 1ου Μεταπτυχιακού τίτλου  

8 Φωτοτυπία  και αναγνώρισης 2ου Μεταπτυχιακού τίτλου  

9 Φωτοτυπία  διδακτορικού διπλώματος  

10 Φωτοτυπία  αναγνώρισης διδακτορικού διπλώματος  

11 Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας.  

12 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  

13 Βεβαίωση του Δήμου περί μόνιμης κατοικίας.  

14 Βεβαίωση του ΟΑΕΔ ότι είναι άνεργος.  

15 
Έγγραφα που αποδεικνύουν την προϋπηρεσία, όπως: βεβαιώσεις προϋπηρεσίας σε προγράμματα 

άθλησης για όλους όπου εμφανίζονται ξεκάθαρα οι μήνες και οι ώρες απασχόλησης ανά μήνα. 
 

16 
Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής 

οικογένειας σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 
 

17 Βεβαίωση υγείας από υγειονομικό φορέα.  



 

 


