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ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ                                                     

	
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ                              

	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ  ΑΝΑ ΚΩΔΙΚΟ ΘΕΣΗΣ  (ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΙΝΑΚΑ ΤΗΣ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ)  
 1η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ

2η ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤAΣ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ


	Βασική προϋπόθεση για τη σειρά προτίμησης η κατάθεση ειδικότητας κύριας ή δευτερεύουσας, άδεια /αναγγελία άσκησης επαγγέλματος, συμμετοχή σε επιμορφωτικά σεμινάρια που διοργανώνονται από τη Γ.Γ.Α.  πρόγραμμα σπουδών της αντίστοιχης σχολής των Α.Ε.Ι. 
Επίσης, δύναται να λαμβάνεται υπόψη το πρόγραμμα σπουδών της αντίστοιχης σχολής των Α.Ε.Ι., μέσω της προσκομιζόμενης αναλυτικής βαθμολογίας του υποψηφίου.
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*ΤΣΕΚΑΡΕΤΕ ΕΩΣ 96 ΜΗΝΕΣ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΚΕΛΙΑ ΤΟΥ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΙΝΑΚΑ

Υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά σύμφωνα την υπ. αριθμ. πρωτ. ΥΠΠΟΑ/ΓΔΟΑ/ ΔΑΟΠΑΑΕΥΔΣ/69097/2670/170 απόφαση του Υφυπουργού Πολιτισμού και Αθλητισμού (ΦΕΚ 461/14-02-2020) που αφοράσ την «Έγκριση Οργανωτικού Πλαισίου Προγραμμάτων και Εκδηλώσεων Άθλησης για Όλους».
ΚΥΚΛΩΣΤΕ ΟΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΚΑΤΑΘΕΤΕΤΕ
Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά :

(1) Βιογραφικό σημείωμα που να αναφέρεται στην προϋπηρεσία στα προγράμματα, στην επιμόρφωση μέσω σεμιναρίων, στην απόκτηση άλλου πτυχίου ή μεταπτυχιακού τίτλου ή ειδικότητας κ.λπ.

(2) Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 ότι: Α) τα στοιχεία που αναφέρονται στην αίτηση και στο βιογραφικό είναι αληθή,  Β) ότι  θα  απασχοληθεί  σε  οποιαδήποτε ενότητα του Δήμου Μαλεβιζίου, σύμφωνα με το ωράριο και το πρόγραμμα που θα του υποδειχθεί 
(3) Φωτοτυπία πτυχίου Φυσικής Αγωγής, κύριας ειδικότητας  ή/και δευτερεύουσας, μεταπτυχιακού τίτλου ή διδακτορικού διπλώματος ή ισότιμου τίτλου σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένου

στην Ελλάδα.

(4) Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας .

(5) Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
(6) Πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ ότι είναι άνεργος.

(7) Έγγραφα που αποδεικνύουν προϋπηρεσία σε προγράμματα Γ.Γ.Α., όπως: Βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία του κυρίου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης (μισθολογικές καταστάσεις Ι.Κ.Α. ή άλλων ασφαλιστικών ταμείων) ή βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, κ.λπ.) ή πιστοποιητικά προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας και δικαιολογητικά που να αποδεικνύουν όσα αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα και τα οποία αποτελούν κριτήριο επιλογής. 
(8) Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (να υπάρχει γονική μέριμνα του ιδίου).
(9) Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος Προπονητή αθλήματος /ων (όπου κρίνεται εκ του εξειδικευμένου προγράμματος και της προκήρυξης αναγκαία προϋπόθεση)
	Ημερομηνία       /      / 2025
	        Ο/Η Αιτών/ούσα

	
	
          Υπογραφή


