ΠΡΟΣ  Δήμο Παλαιού Φαλήρου






ΦΑΛΗΡΟ, ...../...../2019

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………
ΟΝΟΜΑ……………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ………………………………………...
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ..……………………………………..
Τ.Κ.………………………………………..…………………

ΤΗΛ. …………………………………………………………
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου, που αφορά στην υπ’ αριθ. πρωτ. 22849/02-12-2019 Ανακοίνωση πρόσληψης εκπαιδευτικού-καλλιτεχνικού προσωπικού στα προγράμματα ΚΔΑΠ ΣΟΧ/1 του Δήμου Παλαιού Φαλήρου, για το σχολικό έτος 2019—2020.

 ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ – ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
………………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ

Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της  αστυνομικής ταυτότητας
Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών
Βεβαίωση διδακτικής εμπειρίας/προϋπηρεσίας

Βεβαίωση προϋπηρεσίας στον φορέα
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, πρόσφατης έκδοσης
Βεβαίωση κοινωνικών-οικογενειακών κριτηρίων (Μονογονέας, γονέας μέλος οικογένειας ΑΜΕΑ, τέκνο πολύτεκνης οικογένειας)

Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ
Υπεύθυνες δηλώσεις όπως αυτές αναφέρονται στην ανακοίνωση πρόσληψης
Βιογραφικό Σημείωμα
Βεβαιώνω ότι όλα τα δικαιολογητικά που καταθέτω είναι αληθή και θα προσκομίσω όσα επιπλέον δικαιολογητικά μου ζητηθούν κατά την πρόσληψη.
Ο/Η
Αιτών / Αιτούσα

