ΑΙΤΗΣΗ

Τ..…

Επώνυμο:______________________

Όνομα:________________________

Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________

Ειδικότητα:_____________________

Σχολείο οργανικής θέσης:

______________________________

Σχολεία που υπηρετεί:

______________________________

Τηλέφωνο:

______________________________

Έχω αναλάβει άλλη              ΝΑΙ
υπερωριακή διδασκαλία     ΟΧΙ
ΘΕΜΑ: 

« Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος  για υπερωριακή απασχόληση σε κατ’ οίκον διδασκαλία » 
Αθήνα, ……………/01/2020
Φ.ΞΔΣΑΦΞΔΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦΔΑΣΑΣΔΦΣΦ΄
ΠΡΟΣ Δ.Δ.Ε. Α΄ ΑΘΗΝΑΣ
( Τμήμα Προσωπικού 
ΚΟΙΝ. : Τμήμα Εξετάσεων )
Επιθυμώ να παράσχω κατ’ οίκον διδασκαλία με υπερωριακή απασχόληση σε μαθητές των κάτωθι  σχολικών μονάδων. 
Ο / Η Αιτών / ούσα
……………………………

