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ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
από …….. έως ………….
	
ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	ΜΗΝΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	ΩΡΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Στη συνέχεια επισυνάπτω (σημειώστε τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε):
· Φωτοτυπία του πτυχίου Τ.Ε.Φ.Α.Α., ειδικότητας, μεταπτυχιακού τίτλου ή διδακτορικού ή ισότιμου τίτλου σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένου στην Ελλάδα (Εάν το πτυχίο αποκτήθηκε στην αλλοδαπή, απαιτείται αντίγραφο της πράξεως του ΔΙΚΑΤΣΑ ή του πιστοποιητικού αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ, για τη βαθμολογική αντιστοιχία).
· Βιογραφικό σημείωμα που να αναφέρεται στην προϋπηρεσία στα προγράμματα, στην επιμόρφωση μέσω σεμιναρίων, στην απόκτηση άλλου πτυχίου ή μεταπτυχιακού τίτλου ή ειδικότητας κλπ
· Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα και την αίτηση είναι αληθή.
· Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
· Βεβαίωση του Δήμου περί μόνιμης κατοικίας
· Βεβαίωση του Ο.Α.Ε.Δ. περί ανεργίας
· Έγγραφα που αποδεικνύουν προϋπηρεσία, όπως βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία του κύριου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης (μισθολογικές καταστάσεις Ι.Κ.Α. ή άλλων ασφαλιστικών ταμείων) ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (αποδείξεις παροχής υπηρεσιών κλπ) ή πιστοποιητικά προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας και δικαιολογητικά που να αποδεικνύουν όσα αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα και τα οποία αποτέλεσαν κριτήριο επιλογής.
· Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία 
· Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986: ότι ο υποψήφιος θα παρέχει τις υπηρεσίες του σύμφωνα με το ωράριο και το πρόγραμμα που θα του υποδειχθεί από το ΝΠΔΔ  σε αντικείμενο το οποίο συμπεριλαμβάνει ενεργή συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης όπως αεροβική γυμναστική, γυμναστική με όργανα και εξοπλισμό, κολύμβηση σε ενήλικες, ( aqua aerobic ) κλπ.
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………….......................................................................................
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