	ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΘΕΣΗ ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΝΤΡΙΑΣ
ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ Π.Ε. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Αριθμός Μητρώου:
	

	Κλάδος/Ειδικότητα: 
	

	Οργανική θέση:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Προσωπικό e-mail:
	

	ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

	Διδακτική υπηρεσία
(σύμφωνα με τις διατάξεις της περίπτωσης στ, της παραγράφου 1, του άρθρου 4 του ν. 4823/2021-ΦΕΚ Α’ 136)
	Ε: ……….. Μ: ………. Η: ……….

	Διδακτική υπηρεσία στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση > 4 ετών

(σύμφωνα με τις διατάξεις της περίπτωσης στ, της παραγράφου 1, του άρθρου 4 του ν. 4823/2021-ΦΕΚ Α’ 136)


	ΝΑΙ / ΟΧΙ

	Πιστοποιημένη γνώση Τ.Π.Ε. Α΄ επιπέδου
	ΝΑΙ / ΟΧΙ

	Υπηρετώ με οργανική θέση στη σχολική μονάδα στην οποία αφορά η επιλογή


	ΝΑΙ / ΟΧΙ

	Καλύπτω το υποχρεωτικό ωράριο του Υποδιευθυντή/ντριας στη σχολική μονάδα στην οποία αφορά η επιλογή
	ΝΑΙ / ΟΧΙ


Συνημμένα  υποβάλλω φάκελο υποψηφιότητας, ο οποίος περιλαμβάνει:
1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

3. ……………………………………………

4. …………………………………………..

5. ………………………………………….

Ηράκλειο, ……../………/2025         

                                                                                                                                       (Υπογραφή)
1

