
                                                              ΑΙΤΗΣΗ - ∆ΗΛΩΣΗ  
ΠΡΟΣΩΡΙΝΟΥ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ - ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΕΑΕ 

της αριθµ. 91275/Γ6/07-08-2012 εγκυκλίου του Υ.ΠΑΙ.Θ.Π.Α. (επέχει θέση Υπεύθυνης ∆ήλωσης του Ν. 1599/1986) 
διαµέσου της ∆ιεύθυνσης _____________________ Αριθ. Πρωτοκόλλου _____________________                                                                                                   
Ηµεροµηνία  _____________________ 
 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

   Α.Φ.Μ.              ___________________                         Α.∆.Τ.  ___________________ 

   ΕΠΩΝΥΜΟ      ___________________                          ΟΝΟΜΑ  ___________________ 

   ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ    ___________________        ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ___________________ 

   ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   ___________________    

   ΠΟΛΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ _______________  Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ  ____________________  Τ.Κ.________ 

   δ/νση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail)   ____________________________________    

   ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  ______________________  ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ  _______________ 

   ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ  ____________            ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ ΧΩΡΑΣ ΜΕΛΟΥΣ Ε.Ε. (πλην Ελλάδας) ____________            

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΙΘΑΓΕΝΕΙΑΣ __________ 
(συµπληρώνεται σε περίπτωση πολιτογράφησης)      

   ΦΥΛΟ ___________              ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος) 

   ΟΜΟΖΥΓΟΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ                         ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος) 
(ή ∆ΡΕΠΑΝΟ-, ΜΙΚΡΟ∆ΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ) 

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ                                               ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 

   ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ                 ∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ          

     

                                                                
 

ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 

   ΚΛΑ∆ΟΣ  _______________      ΟΜΑ∆ΟΠ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  _______________    ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ1  __________ 

   ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ  _______________________________________________    ΛΕΚΤ. ΕΙ∆ΙΚ.  __________  

   ΗΜΕΡΟΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ ____________________     ΒΑΘΜΟΣ  ΠΤΥΧΙΟΥ  ____________ 

 

   ΠΤΥΧΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ          

   ΠΤΥΧΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ             

   α) ΧΩΡΑΣ Ε.Ε. ____________     ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ____________________ 

 ΕΛΛΗΝΟΜΑΘΕΙΑ        ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΛΛΗΝΟΜΑΘΕΙΑΣ ____________  

β) ΧΩΡΑΣ ΕΚΤΟΣ Ε.Ε.  ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ____________________ 

ΕΛΛΗΝΟΜΑΘΕΙΑ       ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΛΛΗΝΟΜΑΘΕΙΑΣ ____________  ΕΠΑΝΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  
  

 
ΕΙΜΑΙ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΚΛΑ∆Ο/ΣΤΟΥΣ ΚΛΑ∆ΟΥΣ  

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΩΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΜΟΝΗ     
ΣΕ Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ  2006-07            2007-08              2008-09            2009-10            2010-11         2011-12     

 
 
1 Οι απόφοιτοι των τµηµάτων Ειδικής Αγωγής των Πανεπιστηµίων Θεσσαλίας και Μακεδονίας συµπληρώνουν τον κλάδο ΠΕ61 ή 

ΠΕ71. Οι άλλες ειδικότητες Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης συµπληρώνουν τον κλάδο ΠΕ60.50 ή ΠΕ70.50.  
Οι εκπαιδευτικοί Φυσικής Αγωγής συµπληρώνουν τον κλάδο ΠΕ11.01. Οι λοιπές ειδικότητες ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης 
συµπληρώνουν τον κλάδο τους µε την προέκταση .50. 



 2 από 4 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΗΝ ΕΑΕ 

 
    ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ Ή ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ       ΝΑΙ         ΟΧΙ        

    ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ Ή ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΝΑΙ          ΟΧΙ  

    ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ*           ΝΑΙ          ΟΧΙ             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  _____________   

    ΠΤΥΧΙΟ ΚΥΡΙΑΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΤΕΦΑΑ) ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ       ΝΑΙ          ΟΧΙ  

    ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΕΤΗΣΙΑΣ ∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ (αποκτήθηκε µέχρι 31-8-2010)  ΝΑΙ          ΟΧΙ 

    ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΓΝΩΣΗΣ Ε.Ν.Γ.                                  ΝΑΙ           ΟΧΙ                                                    

    ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ  ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΓΝΩΣΗΣ ΓΡΑΦΗΣ BRAILLE          ΝΑΙ           ΟΧΙ        

    ΑΜΕΑ (Αναπηρία 67% και άνω ο ίδιος)     ΓΟΝΕΑΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΑΜΕΑ 

* Ισχύει µόνο για τους πρώην εκπαιδευτικούς ιδιωτικής εκπαίδευσης των κλάδων ΠΕ60, ΠΕ70. 
 

Α. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΕΑΕ (ΠΛΗΡΟΥΣ/ΜΕΙΩΜΕΝΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ) - ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
(30 σε αριθμό. Μόνο οι υποψήφιοι και στις δύο βαθμίδες εκπαίδευσης -Πρωτοβάθμια ΚΑΙ Δευτεροβάθμια-  

στον ίδιο κλάδο συμπληρώνουν 60 περιοχές, 30 ανά βαθμίδα.)  

Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ 

1  21  41  

2  22  42  

3  23  43  

4  24  44  

5  25  45  

6  26  46  

7  27  47  

8  28  48  

9  29  49  

10  30  50  

11  31  51  

12  32  52  

13  33  53  

14  34  54  

15  35  55  

16  36  56  

17  37  57  

18  38  58  

19  39  59  

20  40  60  

 

Β. ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΕΑΕ (ΚΕΔΔΥ) - ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ (30 σε αριθμό) 
(μόνο οι κλάδοι: ΠΕ61, ΠΕ71, ΠΕ60.50, ΠΕ70.50, ΠΕ02.50, ΠΕ03.50, ΠΕ11.01) 

Α/Α ΚΕΔΔΥ Α/Α ΚΕΔΔΥ Α/Α ΚΕΔΔΥ 

1  11  21  

2  12  22  

3  13  23  

4  14  24  

5  15  25  

6  16  26  

7  17  27  

8  18  28  

9  19  29  

10  20  30  
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Πέραν των ανωτέρω περιοχών προτίμησης, δηλώνω ότι: 

1. Αποδέχομαι πρόσληψη και στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ.) (μόνο για δασκάλους).   � 

2. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ και στις λοιπές περιοχές της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης.   � 

3. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ με μειωμένο ωράριο διδασκαλίας και στις λοιπές περιοχές    

της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης.                                                                                                                                  � 

4. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ και στις λοιπές περιοχές της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.  � 

5. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ με μειωμένο ωράριο διδασκαλίας και στις λοιπές περιοχές  

της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.          � 

6. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ και στα λοιπά ΚΕΔΔΥ (μόνο οι κλάδοι: ΠΕ61, ΠΕ71, ΠΕ60.50, ΠΕ70.50,  

ΠΕ02.50, ΠΕ03.50, ΠΕ11.01).                                                                                                                                         � 

7. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή για το πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για ένταξη               

μαθητών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΠΕ61,ΠΕ71,ΠΕ60.50,ΠΕ70.50,ΠΕ02.50,ΠΕ03.50,ΠΕ04.50). � 

8. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ με γνώση της γραφής Braille και της Ελληνικής Νοηματικής Γλώσσας (ΕΝΓ). �  

9. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ με γνώση της Ελληνικής Νοηματικής Γλώσσας (ΕΝΓ).   � 

10. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ με γνώση της γραφής Braille.      �  

11. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ΕΑΕ σε κενές θέσεις Δασκάλων ΕΑΕ, σύμφωνα με τις διατάξεις της περ. στ΄            

της παρ. 2 του άρθρου 56 του Ν. 3966/2011 (ΦΕΚ 118/τ. Α΄/24-5-2011) - για τις τάξεις Α΄ και Β΄ Ειδικού Δημοτικού  

Σχολείου & παράλληλη στήριξη μαθητή Α΄ και Β΄ τάξης Δημοτικού Σχολείου (μόνο για Νηπιαγωγούς).     � 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 

Στην αποδοχή των περιπτώσεων 1, 7, 8, 9, 10 και 11, ο εκπαιδευτικός είναι υποψήφιος για πρόσληψη στις ίδιες 

περιοχές προτίμησης όπως αυτές δηλώνονται στην αίτησή του κατά τον ανωτέρω πίνακα Α και στις περιπτώσεις  

2, 3, 4 και 5. 
 
 

Γ. ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΙ ΕΑΕ – ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΕΑΕ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΩ:    

……………………………………………..              
  

I. ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΙ ΚΑΝΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΑΕ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ -  

ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 

 

Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ 

1  19  37  

2  20  38  

3  21  39  

4  22  40  

5  23  41  

6  24  42  

7  25  43  

8  26  44  

9  27  45  

10  28  46  

11  29  47  

12  30  48  

13  31  49  

14  32  50  

15  33  51  

16  34  52  

17  35  

18  36  
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IΙ. ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΕΑΕ - ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ  

μόνο οι εκπαιδευτικοί των κλάδων ΠΕ11, ΠΕ08, ΠΕ16.01-ΤΕ16, ΠΕ19, ΠΕ20, ΠΕ32, ΠΕ18.41, ΠΕ12.02 και της ενοποιημένης 

ειδικότητας ΠΕ18.01 (ήτοι οι ειδικότητες: ΠΕ18.01, ΠΕ18.26, ΠΕ18.27 και ΠΕ18.28) 
 

Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ Α/Α ΠΕΡΙΟΧΗ 

1  8  15  

2  9  16  

3  10  17  

4  11  18  

5  12  19  

6  13  20  

7  14  21  

 
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 ότι: 

1. Δεν υπηρετώ σε θέση μόνιμου εκπαιδευτικού της ημεδαπής ή της αλλοδαπής. � 

2. Δεν απολύθηκα από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημοσίου τομέα, λόγω επιβολής 

της πειθαρχικής ποινής της  οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε 

υπαιτιότητά  μου, ή ότι, σε αντίθετη περίπτωση, έχει παρέλθει πενταετία από την απόλυση. � 

3. Δεν εμπίπτω στα κωλύματα διορισμού του άρθρου 8 του Ν. 3528/2007 (Υ.Κ.). � 

4. Δεν διώκομαι  ως φυγόδικος ή φυγόποινος. � 

5. Δεν έχω απολυθεί  από θέση μόνιμου εκπαιδευτικού, λόγω οριστικής παύσης. � 

6. Δεν έχω αποποιηθεί διορισμό σε θέση μόνιμου εκπαιδευτικού (μετά τις 10-6-2003). � 

7. Δεν έχω παραιτηθεί εντός του έτους από την ημερομηνία δημοσίευσης της πράξης διορισμού μου σε θέση μόνιμου 

εκπαιδευτικού (μετά τις 10-06-2003). � 

8. Δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ανεξάρτητα από το φορέα συνταξιοδότησης. � 

9. (α) Δεν είμαι ιδιοκτήτης φροντιστηρίου, ούτε διδάσκω, δεν είμαι μέτοχος σε εταιρεία κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού 

κώδικα, ούτε έχω οποιαδήποτε εμπορική ιδιότητα. � 

(β) Είμαι ιδιοκτήτης φροντιστηρίου/διδάσκω/είμαι μέτοχος σε εταιρεία κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού κώδικα/έχω  

οποιαδήποτε εμπορική ιδιότητα και θα παραιτηθώ ή θα αναστείλω τη λειτουργία των επιχειρήσεών μου πριν την ανάληψη 

υπηρεσίας ως εκπαιδευτικού. � 

10. Δεν είμαι ιδιοκτήτης ωδείου. � 

11. Είμαι ιδιοκτήτης ωδείου και θα αναστείλω τη λειτουργία του πριν την ανάληψη υπηρεσίας ως εκπαιδευτικού. �  

12. Είμαι υγιής και θα υποβάλω το πιστοποιητικό υγείας από Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή κατά την ανάληψη 

υπηρεσίας. � 

13. Γνωρίζω ότι αν δεν αναλάβω για οποιονδήποτε λόγο υπηρεσία, κατόπιν πρόσληψης από τους πίνακες αναπληρωτών με 

πλήρες ή μειωμένο ωράριο, εντός της προθεσμίας που ορίζεται κατά την ανακοίνωση της πρόσληψής μου ή αν παραιτηθώ, 

διαγράφομαι από τον πίνακα για το τρέχον σχολικό έτος και δεν έχω δικαίωμα υποβολής αίτησης κατά το επόμενο σχολικό 

έτος. � 

14. (α) Υπηρετώ με πλήρη απασχόληση στο Δημόσιο Τομέα ως Μόνιμος �, με Σύμβαση Ορισμένου Χρόνου �, με Σύμβαση 

Αορίστου Χρόνου. � 
      (β) Δεν υπηρετώ με πλήρη απασχόληση στο Δημόσιο Τομέα ως Μόνιμος ή με Σύμβαση Ορισμένου ή Αορίστου Χρόνου. � 

15. (α) Έχω  εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις. / Έχω  νόμιμα απαλλαγεί από αυτές. � 

      (β) Δεν έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις. / Δεν έχω νόμιμα απαλλαγεί από αυτές. � 

16. Έχω διαβάσει την αριθμ. 91275/Γ6/07-08-2012 (ΑΔΑ: Β4ΓΩ9-Ψ4Π) εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.ΘΠ.Α & ενημερωθεί για τις κατά 

περίπτωση ισχύουσες νομικές διατάξεις. Υποβάλλω, δε, συνημμένα όλα τα δικαιολογητικά που απαιτούνται βάσει της εν λόγω 

εγκυκλίου.�             

             

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ή Δ.Ε. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΤΗ       Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ     

 

 

 

 

                  Υπογραφή                                            Υπογραφή                                              Υπογραφή 


