ΑΙΤΗΣΗ για ΠΑγΟ 2024-2025
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	ΚΥΡΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	
	ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	
	


	

	
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	
	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	
	
	
	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 
	
	

	


	

	
	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ* στα ΠΑγΟ  07.10.2016 έως 07.10.2024
(εμπειρία που αποκτήθηκε στη χρονική περίοδο των τελευταίων ενενήντα έξι (96) μηνών) 
	

	

	
	α.α.
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


	

	
	 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ
	Ολογράφως                      
	Αριθμητικά    (      )
	
	ΠΟΛΥΤΕΚΝΙΑ
	
	

	

	
	ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
	
	
	
	
	
	ΑΝΕΡΓΟΣ/Η
	
	

	


	

	
	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ  ΑΝΑ ΚΩΔΙΚΟ ΘΕΣΗΣ  (ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΙΝΑΚΑ ΤΗΣ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ)  
	

	 1η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ


	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ


	2η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	3η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	4η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ                          
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	

	


Βασική προϋπόθεση για τη σειρά προτίμησης η κατάθεση ειδικότητας κύριας ή δευτερεύουσας, άδεια /αναγγελία άσκησης επαγγέλματος, συμμετοχή σε επιμορφωτικά σεμινάρια που διοργανώνονται από τη Γ.Γ.Α.  πρόγραμμα σπουδών της αντίστοιχης σχολής των Α.Ε.Ι. 
Επίσης, δύναται να λαμβάνεται υπόψη το πρόγραμμα σπουδών της αντίστοιχης σχολής των Α.Ε.Ι., μέσω της προσκομιζόμενης αναλυτικής βαθμολογίας του υποψηφίου.

Υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά σύμφωνα την υπ. αριθμ. πρωτ. ΥΠΠΟΑ/ΓΔΟΑ/ ΔΑΟΠΑΑΕΥΔΣ/69097/2670/170 απόφαση του Υφυπουργού Πολιτισμού και Αθλητισμού (ΦΕΚ 461/14-02-2020) που αφορά την «Έγκριση Οργανωτικού Πλαισίου Προγραμμάτων και Εκδηλώσεων Άθλησης για Όλους».

ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΚΑΤΑΘΕΤΕΤΕ
(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. Εάν επιλεγεί, θα απασχοληθεί σε οποιοδήποτε Δημοτικό Γυμναστήριο ή αίθουσα γυμναστικής στα όρια του Δήμου Πεντέλης, σε πρωινά ή απογευματινά τμήματα. Ότι δεν τελεί υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη. Ότι δεν παραπέμφθηκε με τελεσίδικο Βούλευμα για κάποιο από τα αναφερόμενα στο άρθρο 22 του Π.Δ. 611/77 εγκλήματα έστω και εάν δεν επακολούθησε ποινική δίκη λόγω παραγραφής, καθώς και εάν εκκρεμεί εναντίον του κατηγορία για οποιοιδήποτε πλημμέλημα ή κακούργημα. • (μόνο για άντρες) Ότι έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές υποχρεώσεις του ή έχει νόμιμη απαλλαγή και την αιτία απαλλαγής.
(3) Φωτοτυπία πτυχίου Φυσικής Αγωγής, ειδικότητας, μεταπτυχιακού τίτλου ή διδακτορικού διπλώματος ή ισότιμου τίτλου σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένου στην Ελλάδα.

(4)  Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας

(5) Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (έως δύο μήνες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). 

(6) Πρόσφατη βεβαίωση ΟΑΕΔ ότι είμαι άνεργος (έως 5 ημέρες πριν την κατάθεση της παρούσας αίτησης).

(7) Έγγραφα που αποδεικνύουν προϋπηρεσία, όπως: Βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία του κυρίου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης (μισθολογικές καταστάσεις Ι.Κ.Α. ή άλλων ασφαλιστικών ταμείων) ή βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, κ.λπ.) ή πιστοποιητικά προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας και δικαιολογητικά που να αποδεικνύουν όσα αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα και τα οποία αποτελούν κριτήριο επιλογής.

Και κατά περίπτωση όπου απαιτούνται ή υφίστανται:
(1) Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.
(2) Συμπληρωματικά Δικαιολογητικά με μοριοδοτούμενα κριτήρια κατά περίπτωση όπου απαιτούνται ή υφίστανται.
       Ημερομηνία            /          / 2024                                                                    Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                                                                                                                               Υπογραφή
