ΤΕΣΕΚ ΠΑΦΟΥ                                                                        ΣΧΟΛΙΚΗ  ΧΡΟΝΙΑ : 2020-2021
Α.	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ :

	Συμπλήρωσε
	Συμπλήρωσε
	Συμπλήρωσε

	Επώνυμο
	Ονομα
	Ονομα πατέρα

	Κλάδος/Ειδικότητα:  Συμπλήρωσε

	Π.Μ.Π. : Fill
	Αριθμός Ταυτότητας: Fill
	Αρ.Κοιν. Ασφαλίσεων: Fill

	Ημερομηνία γέννησης: Fill
	Τόπος γέννησης: Fill

	Διεύθυνση :  Fill

	Fill
	Τ.Κ : Fill

	Τηλ. Οικίας: Fill
	Κινητό: Fill
	E-mail: Fill

	΄Εγγαμος/η ☐ - ΄Αγαμος/η ☐
	Παιδιά: Fill
	Αρ. Αυτοκ: Fill

	Επάγγελμα συζύγου : Fill

	Πατρωνυμικό επώνυμο ( για έγγαμες ): Fill




Β.	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ:

	Ημερομηνία πρώτου διορισμού στη Δημόσια Εκπαιδευτική Υπηρεσία: Fill

	Ημερομηνία μονιμοποίησης: Fill

	Είδος διορισμού:
	
	

	Μόνιμος/η 
☐
	Μόνιμος/η επί δοκιμασία 
☐
	Με σύμβαση 
 ☐
	΄Εκτακτος/η 
☐
	Αντικαταστάτης/ρια 
 ☐

	Θέση:
	
	

	Διευθυντής
☐
	Β. Δ. Α΄
☐
	Β.Δ
☐
	Καθηγητής/ρια
☐
	Τεχνολόγος
☐
	Εκπαιδευτής/ρια
☐

	Ημερομηνία προαγωγής στη θέση : Fill

	Κλίμακα : Fill
	( για όλους)
	 




Γ.	ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ (για όλες τις περιπτώσεις μέχρι 31 Αυγούστου 2019, με ακρίβεια 1/12):


	1.
	Χρόνια υπηρεσίας στην εκπαίδευση :   
	Fill

	2.
	Χρόνια υπηρεσίας στη θέση προαγωγής (για Διευθυντή, Β. Διευθυντές/ριες):
	Fill

	3.
	Χρόνια συνεχούς  υπηρεσίας στην ΤΕΣΕΚ Πάφου:
	Fill

	
	Ως καθηγητής/ρια, Εκπαιδευτής/ρια:
	Fill
	

	
	Ως Διευθυντής /Β.Διευθυντής/ρια  Α΄, Β.Διευθυντής/ρια :
	Fill
	

	4.
	Συνολικά χρόνια υπηρεσίας στην ΤΕΣΕΚ Πάφου:
	Fill

	5.
	Ημερομηνία ανάληψης καθηκόντων στο σχολείο κατά τη φετινή σχ. χρονιά:
	Fill



Σχολείο που υπηρετούσατε κατά την περσινή χρονιά με τις περισσότερες ώρες: 
Fill
../2

-2-

Δ.	ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΦΕΤΙΝΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ:
	Περίοδοι διδασκαλίας τη βδομάδα στην ΤΕΣΕΚ Πάφου:
	Fill

	Περίοδοι διδασκαλίας σε άλλα σχολεία:
	

	Λύκειο και ΤΕΣΕΚ Έμπας
	Fill

	Fill
	Fill

	Fill
	Fill

	Περίοδοι για συμμετοχή σε ειδικά προγράμματα /σεμινάρια στο Π.Ι. ή αλλού
	Fill

	Περίοδοι απασχόλησης σε άλλη Υπηρεσία ( Υ.Α.Π. , Υ.Π.Π., Π.Ι.)
	Fill

	Περίοδοι απασχόλησης σε άλλα καθήκοντα ( ΟΛΤΕΚ, ΟΕΛΜΕΚ)
	Fill

	Πίστωση περιόδων από την προηγούμενη σχολ. χρονιά (εγκεκριμένη)
	Fill

	Σύνολο Περιόδων:
	Fill



	
Ε.	ΣΠΟΥΔΕΣ / ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

	Έτος που έχει αποκτηθεί 
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 
	Απολυτήριο / Δίπλωµα/Πτυχίο/Μsc/Phd Τίτλος
	Ειδικότητα


	Fill
	Fill
	Fill
	Fill

	Fill
	Fill
	Fill
	Fill

	Fill
	Fill
	Fill
	Fill

	Fill
	Fill
	Fill
	Fill

	Fill
	Fill
	Fill
	Fill



΄Αλλες λεπτομέρειες:
Fill

ΣΤ.	ΓΙΑ  ΠΡΩΤΟΔΙΟΡΙΣΜΕΝΟΥΣ: 

1. ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΑ ( Να δηλώσετε εάν έχετε διδαχθεί παιδαγωγικά) :
	Πού:
	Fill

	Πότε:
	Fill

	Ποιας διάρκειας:
	Fill




2. ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑ:
	Περίοδος
	Εργοδότης
	Είδος εργασίας

	Fill
	Fill
	Fill

	Fill
	Fill
	Fill



3.	΄Αλλες πληροφορίες: 

	Fill 

	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	…………………………
	Click or tap to enter a date.


                                                                                                    

