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Διεύθυνση Παιδικών Σταθμών

Τμήμα Παιδικών Σταθμών & Εποπτείας
Eλευθερίας 24

Τ.Κ.553 37, Τριανδρία


Σας υποβάλλουμε τα κατωτέρω συνημμένα δικαιολογητικά* και παρακαλούμε, όπως προβείτε σε έγκριση πρόσληψης του ακόλουθου προσωπικού της μονάδας μας (Μ.Φ.Π.Α.Δ.), βάσει των άρθρων 7, 8 & 9 της με αριθμ .Δ22/ οικ11828/293 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ1157/Β΄/04-04-2017).

1. (Ονοματεπώνυμο προσλαμβανόμενου) ως (αναφορά ειδικότητας - π.χ. Νηπιαγωγός), για τον νηπιακό/ βρεφονηπιακό σταθμό (αναφορά διεύθυνσης της μονάδας).

2 .  ……… κ.ο.κ  για όσα άτομα αιτείστε την πρόσληψη.
	Συνημμένα δικαιολογητικά:

	
	1. Τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας.

	
	2. Υπεύθυνη δήλωση (Ν.1599/1986) του προσλαμβανόμενου, που να αναφέρει ότι
       αυτός «δε διώκεται και δεν τελεί υπό απαγόρευση ή δικαστική συμπαράσταση»

	
	3. Πιστοποιητικό υγείας (διετούς διάρκειας).  

	
	4. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας για την αυτεπάγγελτη αναζήτηση ποινικού μητρώου.

	
	5. Σύμβαση εργασίας  (έντυπο αναγγελίας πρόσληψης).                     

	
	6. Άλλο* (Να αναγραφεί οποιοδήποτε άλλο πιστοποιητικό είναι απαραίτητο για την πρόσληψη.)


	
	Για το Δ.Σ.
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