	ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΓΙΑ  ΘΕΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΝΕΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 
ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα: 
	

	Οργανική θέση:
	

	Θέση Υπηρεσίας:
	

	Αρ ΦΕΚ Διορισμού:
	

	Ημερομηνία ΦΕΚ Διορισμού:
	

	Ημερομηνία Ανάληψης υπηρεσίας:
	

	Βαθμός:
	

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας:
	 

	e-mail Υπηρεσίας:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη:
	
	Τ.Κ : 

	Τηλέφωνο Κατοικίας:         
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Προσωπικό e-mail:
	

	Βιογραφικό Σημείωμα
	ΝΑΙ/ΟΧΙ      ΦΥΛΛΑ:

	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ)

	Εκπαιδευτική υπηρεσία στην Πρωτοβάθμια ή στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση ≥ 7 ετών
	Ε: ……….. Μ: ……… Η: ……..

	Άσκηση διδακτικών καθηκόντων σε σχολικές μονάδες ή Εργαστηριακά Κέντρα (Ε.Κ.) ≥ 5 ετών
	Ε: ……….. Μ: ……… Η: ……..

	Υπηρετεί σε οργανική θέση σχολικής μονάδας της Διεύθυνσης Π.Ε. Πειραιά.

	

	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ

	1. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ*

	Διδακτορικό δίπλωμα στην Πληροφορική ή σε συναφές γνωστικό αντικείμενο 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Διδακτορικό δίπλωμα σε γνωστικό αντικείμενο μη συναφές με την Πληροφορική
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών στην Πληροφορική ή σε συναφές γνωστικό αντικείμενο
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών σε γνωστικό αντικείμενο μη συναφές με την Πληροφορική
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Δεύτερος Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Δεύτερο πτυχίο Α.Ε.Ι.
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	2. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	Πιστοποιημένη γνώση ξένης γλώσσας επιπέδου Γ2
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Πιστοποιημένη γνώση ξένης γλώσσας επιπέδου Γ1
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Πιστοποιημένη γνώση ξένης γλώσσας επιπέδου Β2 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Πιστοποιημένη γνώση δεύτερης ξένης γλώσσας επιπέδου Γ2
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Πιστοποιημένη γνώση δεύτερης ξένης γλώσσας επιπέδου Γ1
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Πιστοποιημένη γνώση δεύτερης ξένης γλώσσας επιπέδου Β2
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	3. ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ

	Ετήσια επιμόρφωση Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε/Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε.
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Ετήσια επιμόρφωση Α.Ε.Ι. 300 τουλάχιστον ωρών ή και εννεάμηνης διάρκειας, συναφούς με το γνωστικό αντικείμενο της Πληροφορικής 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Παρακολούθηση πιστοποιημένων επιμορφωτικών προγραμμάτων ΥΠ.Π.Ε.Θ., Ι.Ε.Π., Ε.Κ.Δ.Δ.Α, συναφών με το γνωστικό αντικείμενο της Πληροφορικής
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	4. ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ - ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΡΓΟ

	Αυτοδύναμο διδακτικό έργο σε Α.Ε.Ι./ Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Επιμορφωτής σε προγράμματα του ΥΠ.Π.Ε.Θ., Ι.Ε.Π./Π.Ι.
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	5. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

	Συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα την ευθύνη υλοποίησης των οποίων έχουν Ν.Π.Δ.Δ.
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	6. ΣΥΓΓΡΑΦΙΚΟ ΕΡΓΟ

	Συγγραφή σχολικών εγχειριδίων ή βιβλίων για το γνωστικό αντικείμενο της Πληροφορικής και Νέων Τεχνολογιών/Τεχνολογιών  Πληροφορίας και Επικοινωνίας (Τ.Π.Ε.) με ISBN
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Δημοσίευση άρθρων σχετικών με την Πληροφορική και την εισαγωγή των Τ.Π.Ε./Νέων Τεχνολογιών στην εκπαίδευση σε επιστημονικά περιοδικά
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Εισηγήσεις με περιεχόμενο σχετικό με την Πληροφορική και τις Τ.Π.Ε. σε πρακτικά συνεδρίων που διοργανώνονται από το ΥΠ.Π.Ε.Θ., Α.Ε.Ι. ή άλλους εποπτευόμενους από το ΥΠ.Π.Ε.Θ. ή επιστημονικά περιοδικά με κριτές


	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:


	Σχεδίαση και παραγωγή εκπαιδευτικού υποστηρικτικού υλικού που αποτελεί προϊόν του ΥΠ.Π.Ε.Θ. ή εποπτευόμενου φορέα του, για τη διδασκαλία της Πληροφορικής και των Τ.Π.Ε./ Νέων Τεχνολογιών
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:

	Συμμετοχή σε ομάδα του Ι.Ε.Π. ή του Π.Ι. για τη σύνταξη Α.Π.Σ.- Δ.Ε.Π.Π.Σ. ή την αναμόρφωση – εξορθολογισμό Προγραμμάτων Σπουδών και διδακτικής ύλης για την Πληροφορική και τις Τ.Π.Ε. /Νέες Τεχνολογίες 
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)  ΦΥΛΛΑ:


*Σημειώνεται ότι οι τίτλοι της Αλλοδαπής θα πρέπει να φέρουν επίσημη μετάφραση και αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ ή άλλου φορέα αναγνώρισης, άλλως δεν μοριοδοτούνται.
Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή και ότι συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου σύμφωνα με την Ευρωπαϊκό Κανονισμό περί προστασίας προσωπικών δεδομένων 2016/679 (27-4-2016)

Τόπος ……………………………..………

Ημερομηνία αίτησης: …………………….

Ο/η αιτών/ούσα – δηλών/ούσα 
(υπογραφή)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΩΝ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ

	Ο/Η Παραλαβών/ούσα
           Υπογραφή
	 

	
	

	
	


