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	ΕΦΟΡΕΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΩΝ ΠΑΦΟΥ

ΑΔΩΝΙΔΟΣ ΑΡ.32 – 8010 ΠΑΦΟΣ

ΤΗΛ:26913529 – ΦΑΞ: 26913531

E-mail: se-pafos@schools.ac.cy


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ 

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………………
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………………...

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………………………………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ……………………………………………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΓΙΑ ΤΟ/Α ΟΠΟΙΟ/Α ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ: …………………………................................
……………………………………………………………………………………………………………….
ΠΡΟΣΟΝΤΑ: ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….....

Α) Επισημαίνεται ότι θα πρέπει να επισυνάψετε αντίγραφο του απολυτήριου Λυκείου και οποιωνδήποτε άλλων διπλωμάτων ή πτυχίων κατέχετε.
· Για Ευρωπαίους Υπηκόους (μη Κύπριους) απαιτείται Πιστοποιητικό Καλής Γνώσης της Ελληνικής Γλώσσας

Β) Απαραίτητη η προσκόμιση Πιστοποιητικού Γέννησης .
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΘΕΣΗ: ……………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

ΑΛΛΕΣ ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία: .......................................
Υπογραφή: .......................................................
