ΑΙΤΗΣΗ  «Π.Α.γ.Ο.» 2025-2026
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΒΕΡΟΙΑΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ_________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:________________________________      ΕΤΟΣ ΓΕΝ:__________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ___________________________________       ΤΗΛΕΦΩΝΟ:_________________________
ΚΙΝΗΤΟ: __________________Α.Φ.Μ: ________________ 
e-mail : ____________________________       
Α.Μ.ΙΚΑ: ______________________                                                   ΑΜΚΑ____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Τίτλος σπουδών:    ______________________________________________________________________
Κύρια Ειδικότητα: __________________________________________________                                  

Δευτερεύουσα Ειδικότητα: ____________________________________________                                 

Βαθμός πτυχίου: ________           
Ημερομηνία κτήσης πτυχίου: __________________          
Μεταπτυχιακό δίπλωμα(master)                 ΝΑΙ                          ΟΧΙ                                                           

Διδακτορικό δίπλωμα                                       ΝΑΙ                          ΟΧΙ                                                                

* Προϋπηρεσία στα Π.Α.γ.Ο.                               Έως των 120 ωρών/Μήνα   Σύνολο ωρών--------------          
      Μήνες  _______(έως 50Μ)
Πολυτεκνία:                           ΝΑΙ                                 ΟΧΙ   
Τέκνο πολύτεκνης  οικογένειας:                  ΝΑΙ                                 ΟΧΙ                                                                     
Οικογενειακή κατάσταση: ________________                                                   Αρ. Ανήλικων Τέκνων  _______
Μονογονεική Οικογένεια: ________________                                                    Αρ. Ανήλικων Τέκνων  _______

Ανεργία:     ΝΑΙ                          ΟΧΙ                       Εντοπιότητα :     ΝΑΙ                          ΟΧΙ                                                                     
Δηλώστε τις προτιμήσεις σας (κατά προτεραιότητα) για τα προγράμματα που επιθυμείτε ανάλογα με την ειδικότητα σας                ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ :_____________________________

Στην συνέχεια επισυνάπτω:

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Συμπληρώνεται ο συνημμένος πίνακας προϋπηρεσίας στα Π.Α.γ.Ο. εάν υπάρχει .
Βέροια          /        / 2024                                                                Ο/Η Αιτ         ______________________________
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