ΔΗΜΟΣ ΔΑΦΝΗΣ-ΥΜΗΤΤΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ – ΠΑΙΔΕΙΑΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

ΑΜΒΡΟΣΙΟΥ ΜΟΣΧΟΝΗΣΙΩΝ 9 
2ος ΟΡΟΦΟΣ

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

(Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης)

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ

Επώνυμο :

Όνομα:

Όνομα πατρός:

Ημερομηνία Γέννησης:

Σταθερό τηλέφωνο:

Κινητό τηλέφωνο:

Email :

Διεύθυνση κατοικίας:

(ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘ – ΤΚ – ΠΕΡΙΟΧΗ – ΔΗΜΟΣ – ΝΟΜΟΣ)

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (Σημειώστε Χ):
Εργαζόμενος/η :

Άνεργος:
Τελειόφοιτος:
Συνταξιούχος:

ΑΝΩΤΑΤΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ(ΣΧΟΛΗ ΚΑΙ ΤΜΗΜΑ):

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
ΜΑΘΗΜΑ /ΤΑ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΔΙΔΑΞΩ :
1)

2)

3)

4)

            Παρακαλώ, όπως  διδάξω για το σχολικό έτος  2022-23 τα  προαναφερόμενα  σχολικά μαθήματα  Γυμνασίου/Λυκείου στα τμήματα του Κοινωνικού  Φροντιστηρίου του Δήμου Δάφνης-Υμηττού.
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

Τα ανωτέρω στοιχεία που έχω αναγράψει στην αίτησή μου είναι αληθή και ακριβή.

Συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τον σκοπό του αιτήματός μου και μόνο.
Αποδέχομαι τον κανονισμό λειτουργίας του Κοινωνικού Φροντιστηρίου.
Δάφνη-Υμηττός  ………../…………./2022-23                             Η/Ο  εκπαιδευτικός

