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Σύνδεσμος Γονέων και Κηδεμόνων Δημόσιου και Κοινοτικού Νηπιαγωγείου Ιδαλίου «Α. Παναγίδη» 

Οδός Αρκαδίου24, ΤΤ 2540, Δάλι, Τηλέφωνα: 22521300 Emal: syndesmos.apanagides@gmail.com  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ ΣΤΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΗΝ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 

2025-2026 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αρ. Ταυτότητας: ………………………………………………………...      Α.Κ.Α.: ……………………………………………….… 

Ημερομηνία Γέννησης: ……………………..……………….    Τόπος Γέννησης: …………………………………………….… 

Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Ταχ. Κώδικας:………………………………………. Πόλη/Χωριό:……………………………………………………………….……… 

Τηλ. επικοινωνίας: …………………………………  email: …………..……………..…………………………………………………. 

Οικογενειακή Κατάσταση: …. Άγαμος/η ….  Έγγαμος/η …. Διαζευγμένος/η …. Χήρος/α    

Αριθμός τέκνων:………………………………………………………… 

Εκπαίδευση (Λύκειο, Πανεπιστήμιο): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Σχετική πείρα: (σημειώστε εργοδότη και περίοδο, απαραίτητη η επισύναψη σχετικών 

πιστοποιητικών ή συστατικών επιστολών, κλπ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Άλλες πληροφορίες: …………………………………………………….…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Τα πιο κάτω πιστοποιητικά είναι υποχρεωτικό να τα να προσκομίσετε εάν είστε ο/η επιτυχόν  

νηπιαγωγός, με διορία 15 μέρες μετά την θετική απάντηση από την επιτροπή και πριν την υπογραφή 

του συμβολαίου: 

 

mailto:syndesmos.apanagides@gmail.com
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• Αντίγραφο Πιστοποιητικού Υγείας 
• Αντίγραφο αποτελεσμάτων αιματολογικών εξετάσεων για μεταδοτικές ασθένειες (ανανέωση 
κάθε χρόνο) 
• Αποτελέσματα ακτινογραφίας θώρακα 
• Αντίγραφο πιστοποιητικού υγείας για χειριστές τροφίμων (ανανέωση κάθε χρόνο) 
• Αντίγραφο Πιστοποιητικού Λευκού Ποινικού Μητρώου εκδοθέν από την αστυνομία (το 
αργότερο 3 μήνες πριν την προκήρυξη της θέσης).  
• Αντίγραφο Πιστοποιητικού το οποίο εκδίδεται σύμφωνα με τον περί της πρόληψης και 
καταπολέμησης της σεξουαλικής κακοποίησης/εκμετάλλευσης παιδιών και της παιδικής 
πορνογραφίας Νόμο Ν91(Ι)2014, το οποίο να έχει εκδοθεί από την αστυνομία εντός των δύο 
τελευταίων μηνών. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Παρακαλώ όπως επισυνάψετε μαζί με την παρούσα αίτηση στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο τα πιο 
κάτω έντυπα για αξιολόγηση (τα πρωτότυπα θα πρέπει να προσκομιστούν στη συνέντευξη μόνο 
από τους υποψήφιους): 
 

● Πλήρως Συμπληρωμένη Αίτηση 

● Αντίγραφο Πτυχίου Νηπιαγωγού ή Πανεπιστημιακού Διπλώματος   

● Πιστοποιητικό Ισοτιμίας και Αντιστοιχίας του τίτλου σπουδών από το ΚΥ.ΣΑ.Τ.Σ. ή βεβαίωση 

καταχώρησης στον κατάλογο διοριστέων της Επιτροπής Εκπαιδευτικής Υπηρεσίας 

● Αντίγραφο μεταπτυχιακού τίτλου 
● Συστατική επιστολή/βεβαίωση εμπειρίας σε συναφή θέση από εργοδότη 

● Δελτίο Ταυτότητας 

● Επιπρόσθετα προσόντα που είναι συναφή με τη θέση (παρακαλώ συμπληρώστε) 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

             ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Οι αιτήσεις που δε θα συνοδεύονται με τα παραπάνω αντίτυπα δε θα γίνονται δεκτές.  

 

*Για μη Ελληνόφωνους Ευρωπαίους Πολίτες. Μαζί με την αίτηση είναι απαραίτητη η προσκόμιση 

πιστοποιητικού καλής γνώσης της Ελληνικής Γλώσσας. 

 

 

Ημερομηνία:…………………………   Υπογραφή αιτητή /αιτήτριας:………………………………………………….. 

 

mailto:syndesmos.apanagides@gmail.com

