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	ΚΕΚ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ –

Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ ΑΕ 

ΜΕΛΕΝΙΚΙΤΣΙ ΣΕΡΡΩΝ 

ΚΩΔ ΕΚΕΠΙΣ 1210938

ΤΗΛ 2321099207 ,2321023640 

ΦΑΞ 2321051861 

e-mail : info@kekpkm.gr
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Αριθμός Εισερχομένου εγγράφου …………

Ημερομηνία ………….

Αίτηση Εκπαιδευτών
Προς: ΚΕΚ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΠΕ ΣΕΡΡΩΝ Α.Ε.
Παρακαλούμε συμπληρώστε με ακρίβεια τα παρακάτω στοιχεία.

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΡ. ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	

	Α.Φ.Μ.
	

	ΔΟΥ
	

	Α.Μ.Κ.Α


	

	ΑΜ.ΙΚΑ
	

	ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΟ 1993
	(

	ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑ ΤΟ 1993
	(

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (ΟΔΟΣ, ΑΡΙΘΜΟΣ, Τ.Κ., ΠΟΛΗ)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	ΣΤΑΘΕΡΟ                             ΚΙΝΗΤΟ



	Τίτλος Σπουδών:
	

	Επιδιωκόμενη θέση (συμπληρώστε Χ στη θέση για την οποία διαθέτετε τα προσόντα)
	1. Πληροφορικής (
2. Μηχανολόγων μηχανικών/μηχανικών παραγωγής & διοίκησης       (
3. Οικονομικών επιστημών (



Στο παρακάτω πίνακα συμπληρώστε Χ στις εκπαιδευτικές ενότητες, τις οποίες ενδιαφέρεστε να διδάξετε
	Εκπαιδευτική Ενότητα1


	Ειδικότητα
Εκπαιδευτή2
	Εμπειρία
Εκπαιδευτή3
	Αριθμός
Ωρών4
	Επιδιωκόμενη θέση

	ΧΡΗΣΗ Η/Υ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ
	Πληροφορικός
	Γ
	10
	

	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΚΕΙΜΕΝΟΥ
	Πληροφορικός
	Γ
	15
	

	ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΦΥΛΛΑ
	Πληροφορικός
	Β
	18
	

	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ
	Πληροφορικός
	Β
	10
	

	ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
	Πληροφορικός
	Β
	21
	

	ΒΑΣΕΙΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
	Πληροφορικός
	Β
	21
	

	ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
	Μηχανολόγος μηχανικός/μηχανικός παραγωγής & διοίκησης
	Γ
	2
	

	ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ, ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ , ΤΡΟΠΟΙ ΕΞΕΥΡΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ , ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΜΕ ΤΟΝ ΕΡΓΟΔΟΤΗ, ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΕΚΚΙΝΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Κ.Α


	Οικονομολόγος
	Γ
	3
	


Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά:
	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 

	9. 
	10. 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986.

………………………………………                                                    ……………………………….
Υπογραφή Υποψηφίου                                                              Ημερομηνία
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