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	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ EUROSCOLA
Έντυπο 1


ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ-ΣΥΝΟΔΟΥ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ EUROSCOLA
(Καταληκτική ημερομηνία υποβολής της αίτησης:  09 Φεβρουαρίου 2016)
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα:
	

	Τηλέφωνο (σταθερό):
	

	Τηλέφωνο (κινητό):
	

	e-mail (προσωπικό):
	

	Σχολική μονάδα στην οποία υπηρετώ
	

	Ημ/νία υποβολής αίτησης:
	


Επιθυμώ να συμμετάσχω ως συνοδός στο Πρόγραμμα EUROSCOLA σχολ. έτους 2015-16. Δηλώνω ότι δεν έχω συμμετάσχει άλλη φορά στο Πρόγραμμα EUROSCOLA και γνωρίζω ότι η αίτηση θα συμπεριληφθεί στη διαδικασία επιλογής συνοδών καθηγητών, εφόσον έχει συμμετάσχει στο διαγωνισμό Euroscola 2016 τουλάχιστον ένας/μία μαθητής/τρια από το σχολείο στο οποίο υπηρετώ.
Μαζί με την αίτηση αυτή υποβάλλω τα εξής δικαιολογητικά:
1. Βεβαίωση στην οποία δηλώνεται το σχολείο στο οποίο υπηρετώ. (Χορηγείται από το/τη Δ/ντή/ντρια της Σχολικής Μονάδας).
2. Μεταφρασμένους και επικυρωμένους τίτλους γλωσσομάθειας Αγγλικής ή Γαλλικής γλώσσας. (εξαιρούνται οι καθηγητές ΠΕ05 και ΠΕ06 για τη  γλώσσα της ειδικότητάς τους)
3. Υπηρεσιακή βεβαίωση των ετών προϋπηρεσίας στο δημόσιο σχολείο.

4. Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ

      Η αίτηση αυτή έχει την ισχύ υπεύθυνης δήλωσης.

	
	Ο/Η εκπαιδευτικός
Υπογραφή και Ονοματεπώνυμο
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    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΕΡΕΥΝΑΣ


ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ  Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ


ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


                                       -------


ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ











 

















Ταχ. Δ/νση:�
Μακρυγιάννη 5�
�
Τ.Κ. – Πόλη:�
50100, Κοζάνη�
�
Τηλέφωνο:�
2461021353�
�
Φαξ:�
2461049962�
�
Ιστοσελίδα:�
� HYPERLINK "http://dmaked.pde.sch.gr" �http://dmaked.pde.sch.gr��
�
E-mail:


Πληροφορίες:�
� HYPERLINK "mailto:mail@dmaked.pde.sch.gr" �mail@dmaked.pde.sch.gr�


Δόριζα Ρεβέκκα�
�
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