
  

    

 ΣΟΧ Π.Φ.Α. 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 2019-2020  
 

................................... 

Αριθ. ανακοίνωσης 
[συµπληρώνεται 

από τον υποψήφιο] 
 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη πτυχιούχων Π.Φ.Α. γ ια την 

υλοποίηση των Προγραµµάτων  
Άθλησης για Όλους (Π.Α.γ.Ο.)  

περιόδου 2019-2020 µε 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
(άρθρο 21 του Ν. 2190/1994) 

 
Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

[συµπληρώνεται 
από το φορέα πρόσληψης] 

 

[ΥΠΠΟΑ/Γ∆ΥΑ/∆ΑΟΠΑΑΕΥ∆Σ/ΤΣΠΕΠΑΟ/187200/13385/1259/891/7.6.2016 (ΦΕΚ 1774/τ.Β’/17.6.2016) 
Υπουργική απόφαση «Έγκριση Οργανωτικού Πλαισίου Προγραµµάτων Άθλησης για Όλους»]  

 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συµπληρώστε µε κεφαλαία γράµµατα την επωνυµία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση] 

 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συµπληρώστε κατάλληλα (µε κεφαλαία γράµµατα, αριθµούς ή το σηµείο Χ) τα ατοµικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυµο:  2. Όνοµα:  3. Όν. πατέρα:  
    

4. Όν. µητέρας:  5. Ηµ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α  
 

Γ  
 

7. Α.∆.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (µε κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   
 

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ [καταγράψτε την ονοµασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), το βαθµό του τίτλου αυτού είτε στη στήλη 
β. είτε στη στήλη γ., ανάλογα µε το αν ο βαθµός είναι σε µορφή δεκαδική (π.χ., 7,54) ή κλασµατική (π.χ., 18 7/10), και το έτος κτήσης 
του (στήλη δ.)] 

β. βαθµός τίτλου 
(σε δεκαδική µορφή) 

γ. βαθµός τίτλου 
(σε κλασµατική µορφή) α/α α. ονοµασία τίτλου 

ακέραιος δεκαδικός ακέραιος αριθµητ. παρονοµ. 

δ. έτος 
κτήσης 

1.        

2.        

3.        
 

∆. ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ [συµπληρώστε µόνο εφόσον για την 
επιδιωκόµενη ή τις επιδιωκόµενες θέσεις απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ., 
ειδικότητα ] 

1. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  4. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

2. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  5. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  
 

 

Ε. ΕΠΙ∆ΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 
ανακοίνωσης επιδιώκετε κατά σειρά προτίµησης (πεδίο α.) και καταγράψτε για καθεµία από τις προτιµήσεις σας, σύµφωνα µε όσα 
ορίζονται στην ανακοίνωση, αν διαθέτετε εντοπιότητα (πεδίο β.), αν κατέχετε τα κύρια προσόντα επιλογής ή τυχόν επικουρικά και σε 
ποιο βαθµό επικουρίας (πεδίο γ.), πόσους µήνες εµπειρίας διαθέτετε (πεδίο δ.) καθώς και αν είστε άνεργος (πεδίο ε.] 

 
ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 2η επιλογή 3η επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίµησή σας  
τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]    

β. Εντοπιότητα [αναγράψτε 1 εφόσον είστε µόνιµος κάτοικος του Ν. 
Ευρυτανίας]    

γ. Κύρια ή επικουρικά προσόντα [αναγράψτε 1 (αν κατέχετε τα 
κύρια προσόντα) ή Α ή Β ή Γ κτλ. (για τον αντίστοιχο βαθµό επικουρίας)]    

δ. Εµπειρία [αναγράψτε τον αριθµό µηνών εµπειρίας που διαθέτετε 
για καθεµία από τις προτιµήσεις σας]    

ε. Ανεργία [αναγράψτε το αριθµό 1 εάν είστε άνεργος] 
   



  

ΣΤ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συµπληρώστε τα παρακάτω πεδία (α. έως και δ.) εφόσον αποδεικνύετε κάποιο 
ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία µαζί µε το κριτήριο του βαθµού του τίτλου σπουδών και το κριτήριο της εµπειρίας  θα 
διαµορφώσουν τη συνολική σας βαθµολογία στον πίνακα κατάταξης· περαιτέρω επεξηγήσεις για τα βαθµολογούµενα κριτήρια (π.χ., µε 
πόσες µονάδες βαθµολογείται καθένα από αυτά, ποιοι συνδυασµοί κριτηρίων δεν βαθµολογούνται αθροιστικά κ.ά.) περιέχονται στην 
Ανακοίνωση] 

  

α. Ανήλικα τέκνα 
  [αριθµ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου] 

 

  

 

   

   

  

β. Πολύτεκνος 
        [ΝΑΙ ή ΟΧΙ]  

 

   

 

γ. Τέκνο Πολύτεκνης οικογένειας 
              [ΝΑΙ ή ΟΧΙ] 

 

   

   

   
 

δ. Γονέας µονογονεϊκής οικογένειας 
 [αριθµ. τέκνων του µονογονέα υποψηφίου] 

 

  

 

   

   

  

   

  

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 
[αριθµήστε σε εµφανές σηµείο καθένα από τα συνυποβαλλόµενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθµησης]  

1. .................................................................................... 10. .....................................................................................  

2. .................................................................................... 11. .....................................................................................  

3. .................................................................................... 12. .....................................................................................  

4. .................................................................................... 13. .....................................................................................  

5. .................................................................................... 14. .....................................................................................  

6. .................................................................................... 
[συµπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης] 

 

7. ....................................................................................  

8. ....................................................................................  

9. ....................................................................................    

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  

   
 

 Ηµεροµηνία:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ο /Η  υποψήφι . . . .   

  

 Ονοµατεπώνυµο:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [υπογραφή]  
 

 


