	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ : 
ΕΠΩΝΥΜΟ:     ……………………………………...
ΟΝΟΜΑ:         ………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
 ………………………………………                            
ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ EMAIL.:
………………………………………

Ντύσσελντορφ, ........./…..../20…..






Συμπληρώνεται από την υπηρεσία

	ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
	ΑΡΙΘ. ΜΟΡΙΩΝ

	ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	

	2Ο ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ
	

	2Ο ΠΤΥΧΙΟ ΑΕΙ
	

	ΓΝΩΣΗ ΓΕΡΜΑΝΙΚΩΝ
	

	2Η ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ
	

	
	



	
ΠΡΟΣ
[bookmark: _Hlk26811312]το Γραφείο Συντονιστή Εκπαίδευσης Ντύσσελντορφ

Παρακαλώ να με προσλάβετε ως ωρομίσθιο 
εκπαιδευτικό σε μονάδα της περιοχής ευθύνης σας.

	Κλάδος
	

	Πόλη προτίμησης
	

	Πόλη προτίμησης
	



Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών
μου δεδομένων καθώς και στην έκδοση,
δημοσίευση και ανάρτηση πινάκων,
εγγράφων ή αποφάσεων από το ΓΣΕ
Ντύσσελντορφ, 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
..........................................





