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ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ/ΕΕΠ/ΕΒΠ 

 

 
  

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ/ ΕΕΠ/ ΕΒΠ 
του Έργου  

«Υποστήριξη ενιαίας συστηματικής φοίτησης και συμπερίληψης στην εκπαίδευση μαθητών με αναπηρία 
ή και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΣΜΕΑΕ & ΤΕ), σχολικά έτη 2022-2026» με κωδικό ΟΠΣ: 6001626, του 
Τομεακού Προγράμματος «Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή», ΕΣΠΑ 2021-2027 

Επώνυμο  

Όνομα  

Όνομα Πατέρα  

Όνομα Μητέρας  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  

Α.Φ.Μ.  

Δ.Ο.Υ.  

Α.Μ.Κ.Α.   

Ειδικότητα  

Οικογενειακή κατάσταση  

Αριθμός προστατευόμενων τέκνων  

Διεύθυνση κατοικίας  

Πόλη, Ταχυδρομικός Κώδικας  

Τηλέφωνο Οικίας  

Κινητό Τηλέφωνο  

Τηλέφωνο Εργασίας  

Αριθμός Λογαριασμού Τράπεζας/ ΙΒΑΝ  

Τράπεζα  

Φύλο Άνδρας   Γυναίκα  

 
*Το έντυπο συμπληρώνεται από τον αναπληρωτή εκπαιδευτικό /ΕΕΠ/ ΕΒΠ κατά ανάληψη υπηρεσίας στη σχολική μονάδα ή στην οικεία Δ/νση 

Εκπ/σης.  
                                               Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
 (υπογραφή)  

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

 
 

 

Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 

 ΣΧΟΛΕΙΟ………………………………………………………. 

Ημερομηνία:  ………/……/………… 


