
 

  

  

 
 
 
 
 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ  

Α. Προσκόμιση εγγράφων 

1 Τίτλοι Σπουδών  
2 Μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών  
3 Πρωτότυπη Ιατρική Γνωμάτευση από Παθολόγο 
4 Πρωτότυπη Ιατρική Γνωμάτευση από Ψυχίατρο 
5 Πιστοποιητικό  Στρατολογίας  
6 Παραστατικό Πιστοποίησης  ΑΦΜ 
7 Παραστατικό Πιστοποίησης  ΑΜΚΑ 
8 Παραστατικό Πιστοποίησης   ΑΜΑ 
9 Παραστατικό Πιστοποίησης   ΑΔΤ 
10 Φωτοτυπία 1

ης
 σελίδας Βιβλιαρίου Τραπέζης 

11 Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας 
12 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης . 
13 Βεβαίωση Φοίτησης Σπουδάζοντος/Υπηρετούντος Στρατιωτική Θητεία Τέκνου 

 

Β. Συμπλήρωση εγγράφων  (επισυνάπτονται)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Έντυπο «Ατομικά Στοιχεία Εκπαιδευτικού»                                                                                                                                                       
2 Υπεύθυνη Δήλωση : 

α. περί μη άσκησης ποινικής δίωξης 
β. περί μη συνταξιοδότησης 
γ. περί μη άσκησης εμπορίας κατ’ επάγγελμα                                                                                                                                

3 Αίτηση δήλωσης προτίμησης τοποθέτησης                                                                                                                                   
4 Αίτηση αναγνώρισης προϋπηρεσίας                                                                                                                                               
5 Αίτηση αναγνώρισης συνάφειας μεταπτυχιακού / διδακτορικού τίτλου σπουδών                                                                                           



 

  

  

ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ                                                                                                           

ΠΥΣΔΕ ΣΑΜΟΥ 

 

Σας παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα 
από τα παρακάτω Σχολεία, με την 

ακόλουθη σειρά προτίμησης 

ΕΠΩΝΥΜΟ                      ……………………………………………………………… 1. ………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ                           ……………………………………………………………… 2. ………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ         ……………………………………………………………… 3. ………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ                   ……………………………………………………………… 4. ………………………………………………… 

ΚΛΑΔΟΣ                          ……………………………………………………………… 5. ………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ       ……………………………………………………………… 6. ………………………………………………… 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ               ……………………………………………………………… 7. ………………………………………………… 

ΑΦΜ                                ……………………………………………………………… 8. ………………………………………………… 

 
9. ………………………………………………… 

 
10. ………………………………………………… 

ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
 

 
ΣΑΜΟΣ, ………/………/……… 

  

 
Ο/Η ΑΙΤ……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ                                                                                                           

ΠΥΣΔΕ ΣΑΜΟΥ 

 

Σας παρακαλώ να αναγνωριστεί η 
προϋπηρεσία μου για τη μισθολογική μου 

κατάταξη. Επισυνάπτονται βεβαιώσεις 
προϋπηρεσίας 

ΕΠΩΝΥΜΟ                      ……………………………………………………………… 1. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΟΝΟΜΑ                           ……………………………………………………………… 2. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ         ……………………………………………………………… 3. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ                   ……………………………………………………………… 4. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΚΛΑΔΟΣ                          ……………………………………………………………… 5. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ       ……………………………………………………………… 6. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ               ……………………………………………………………… 7. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
8. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
9. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

ΘΕΜΑ: "ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ" 10. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
11. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
12. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
13. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
14. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

 
15. ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ……-……… στη Δ/ΝΣΗ ………………… 

  

 
ΣΑΜΟΣ, ………/………/……… 

  

 
Ο/Η ΑΙΤ……. 

 

 

 

 

 



 

  

  

ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ                                                                                                           

ΠΥΣΔΕ ΣΑΜΟΥ 

 

Σας παρακαλώ να αναγνωριστεί η συνάφεια του 

………………………………………… τίτλου σπουδών μου.  

ΕΠΩΝΥΜΟ                      ……………………………………………………………… 

Επισυνάπτεται αντίγραφο μεταπτυχιακού / 
διδακτορικού τίτλου σπουδών (επίσημη μετάφραση 
και αναγνώριση από το ΔΙΚΑΤΣ/ΔΟΑΤΑΠ, εάν είναι 

του εξωτερικού) 

ΟΝΟΜΑ                           ……………………………………………………………… 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ         ……………………………………………………………… 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ                   ……………………………………………………………… 
 

ΚΛΑΔΟΣ                          ……………………………………………………………… 
 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ       ……………………………………………………………… 
 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ               ……………………………………………………………… 
 

ΑΦΜ                                ……………………………………………………………… ΣΑΜΟΣ, ………/………/……… 

  
ΘΕΜΑ: "ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ/ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ" Ο/Η ΑΙΤ……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ   ΟΝ/ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ   

ΟΝΟΜΑ   ΟΝ/ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ   

ΚΛΑΔΟΣ   ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ   

ΑΦΜ   ΑΜΚΑ   

Δ.Ο.Υ   ΑΜΑ   

ΑΔΤ   ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ   

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ    ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ   

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ   ΠΟΛΗ / Τ.Κ   

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ    ΑΡ. ΤΕΚΝΩΝ   

E-MAIL       

IBAN       

Πρόσληψη 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ ΥΠΑΙΘ   

Προσωρινή Τοποθέτηση 

ΠΡΑΞΗ ΤΟΥ ΤΟΥ ΔΙΕΘΥΝΤΗ ΔΙΔΕ   

  Ανάληψη υπηρεσίας 

ΠΡΑΞΗ ΤΟΥ Δ/ΝΤΗ ΔΙΔΕ /ΣΧ. ΜΟΝΑΔΑΣ 

  

  

ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ   ΩΡΑΡΙΟ   

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ   ΝΑΙ / ΌΧΙ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΝΑΙ / ΌΧΙ 

ΟΑΕΔ ΝΑΙ/ ΌΧΙ  από ΟΑΕΔ    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

  

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

  
 

ΠΡΟΣ:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της 

παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
1. δεν έχει ασκηθεί εις βάρος μου ποινική δίωξη και δεν έχω καταδικαστεί για οποιοδήποτε 

έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή για οποιοδήποτε έγκλημα οικονομικής 
εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής (παρ. 1, αρθ. 41, «Πειθαρχικό Δίκαιο εκπαιδευτικών 
δημοσίων σχολείων», Ν.4301 (ΦΕΚ Α’ 223/7-10-2014). 

2. δεν εμπίπτω στα κωλύματα του άρθρου 8,
1
 «Ποινική καταδίκη,  στερητική ή επικουρική 

δικαστική συμπαράσταση», Νόμος 3528/2007 (ΦΕΚ 26 Α’/9-2-2007) 
3. δεν είμαι συνταξιούχος του δημοσίου τομέα ή άλλου ασφαλιστικού φορέα και δεν ασκώ 

εμπορία κατ’ επάγγελμα.  
 
 

Ημερομηνία: ………/………./ 20 
 
 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 

                                                           
1 Άρθρο 8 - Νόμος 3528/2007 - Ποινική καταδίκη, στερητική ή επικουρική δικαστική συμπαράσταση 
Δεν διορίζονται υπάλληλοι: 
α) Όσοι καταδικάσθηκαν για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, 
απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ' υποτροπή συκοφαντική δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής 
εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 
β) Οι υπόδικοι που έχουν παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α', έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί. 
γ) Όσοι, λόγω καταδίκης, έχουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή. 
δ) Όσοι τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις. 

 


