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Αναγγελία έναρξης ασκήσεως του επαγγέλματος της διδασκαλίας σε Φροντιστήρια και Κέντρα Ξένων Γλωσσών και κατ’ οίκον διδασκαλίας
	Σας υποβάλλω αίτηση με  τα κάτωθι δικαιολογητικά για Αναγγελία Έναρξης ασκήσεως του επαγγέλματος της διδασκαλίας σε Φροντιστήρια,  Κέντρα Ξένων Γλωσσών και κατ’ οίκον διδασκαλίας



	Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	Ημ/νία γέννησης:
	
	Τόπος γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή Αρ. Διαβατηρίου:
	

	Ημ/νία έκδοσης: 
	
	Αρχή  έκδοσης: 
	

	Υπηκοότητα:
	

	ΑΦΜ:
	

	
	
	
	
	

	Φύλο:
	Άνδρας:
	
	
	Γυναίκα:
	
	


	Β. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	Οδός,  αριθμός:
	
	
	
	

	Πόλη:
	
	Ταχ. Κώδικας:
	

	Δήμος :
	
	Αρ. τηλεφώνου:
	

	Νομός : 
	
	e-mail:
	


	Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ (για τον οποίο προβαίνω σε Αναγγελία έναρξης άσκησης  του επαγγέλματος της διδασκαλίας σε Φροντιστήρια και Κέντρα Ξένων Γλωσσών και κατ’ οίκον διδασκαλίας)

	
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Σχολή
	

	Τμήμα
	

	Ακριβής τίτλος σπουδών
	

	Αντιστοίχιση του τίτλου σπουδών σε εκπ/κό κλάδο
	

	Γλώσσα
	


	Δ. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ


	
	

	
	
	ΝΑΙ
	
	


	Πιστοποιητικό Επάρκειας
	
	
	
	Γλώσσα:…………………………………………………………………………….


	E. ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΑΙΤΗΣΗ Αναγγελίας έναρξης ασκήσεως του επαγγέλματος της διδασκαλίας σε Φροντιστήρια και Κέντρα Ξένων Γλωσσών και κατ’ οίκον διδασκαλίας:


	
	ΝΑΙ
	
	
	

	· Φροντιστήρια
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ: …………………………………………..

	
	
	
	
	

	· Κέντρα Ξένων Γλωσσών
	
	
	
	Γλώσσα:……………………………………………………………….

	
	
	
	
	

	· Κατ’ Οίκον Διδασκαλία
	
	
	
	Κλάδος/ Ειδικότητα ΠΕ/ΤΕ:……………………………………………

	
	
	
	
	Γλώσσα:………………………………………………………………


	ΣΤ. ΥΠΟΒΛΗΘΕΝΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

	Συνημμένα σας υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά, σε απλά φωτοαντίγραφα:

	
	
	ΝΑΙ

	1.
	Αντίγραφο πτυχίου, (για πτυχίο αλλοδαπής απαιτείται απόφαση αναγνώρισής και μετάφραση)  
	

	
	
	

	2.
	Πιστοποιητικό επάρκειας διδασκαλίας ξένης γλώσσας
	

	
	
	

	3. 
	Γνωμάτευση Παθολόγου ή Γενικού γιατρού του δημοσίου είτε ιδιώτη, (πρόσφατη)
	

	
	
	

	4. 
	Γνωμάτευση Ψυχιάτρου είτε του δημοσίου είτε ιδιώτη, (πρόσφατη)
	

	
	
	

	5.
	Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Ισχύοντος Διαβατηρίου 
	

	
	
	

	6.
	Δήλωση του ν. 1599/1986 (με βεβαίωση περί του γνησίου της υπογραφής ή μέσω ηλεκτρ. εφαρμογής gov.gr)
	


Ημερομηνία ….../…./…….

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

(Υπογραφή) 
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