
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
Επώνυμο               : .…………………………………… 
 
Όνομα                   : ……………………………........ 
 
Όνομα Πατρός     : ……………………………........                     
                                
Δ/νση Κατοικίας  :………………..………………….. 
 
                                 
Δ/νση email:        .…………………………………….. 
 
 
Τηλέφωνο             : …………………….……………… 
   
 
 
 
ΜΟΝΑΧΟ,  ….. /…… / 20…. 
 
 
 
 
Συμπληρώνεται από την υπηρεσία 
 

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΟΡΙΩΝ 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ  

ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ  

ΓΝΩΣΗ ΓΕΡΜΑΝΙΚΩΝ  

ΓΝΩΣΗ Β’ ΓΛΩΣΣΑΣ  

ΔΕΥΤΕΡΟ ΠΤΥΧΙΟ ΑΕΙ  

  
 

 

 

 

 

 

      ΣΕ ΜΟΝΑΧΟΥ 

 

  Α  Δια της παρούσης αιτούμαι την πρόσληψή  

μο   μου ως ωρομίσθιος εκπαιδευτικός. 

Κλάδος:  

Πόλη προτίμησης  

 

 κλ 

 

Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων 
καθώς και στην έκδοση, δημοσίευση και ανάρτηση πινάκων, 
εγγράφων ή αποφάσεων  από το ΣΓΕ Μονάχου όταν αυτό 
κρίνεται αναγκαίο και πρόσφορο για την διεκπεραίωση 
διοικητικών διαδικασιών σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 
2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, 
της 27ης Απριλίου 2016. 

 

                              Ο / Η   Αιτών / ούσα 
 

 

 

 

                                ………………. 

 

 

 

 

 


