ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ
ΟΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΛΗΦΘΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΔΠΕ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΝΑ ΣΤΕΙΛΟΥΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ :
1. ΣΕ ΠΡΩΤΗ ΦΑΣΗ ΤΟ  ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ _ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ. (ΜΕ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ)
                                     (βλ.έντυπα στην ιστοσελίδα της ΔΠΕ ΦΘ).
a. ΟΣΟΙ ΕΧΟΥΝ ΞΑΝΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΙ ΣΤΗ ΔΠΕ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΝΑ ΣΤΕΙΛΟΥΝ 

i. ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ _ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ (ΜΕ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ)
ii. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

iii. ΤΥΧΟΝ ΑΛΛΑΓΕΣ πχ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

b. ΟΣΟΙ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ 1η ΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΔΠΕ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ: 

i. ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΣΚΑΝΑΡΙΣΜΕΝΑ ΣΕ ΜΟΡΦΗ PDF (OXI ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ) ΚΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΤΟ ΚΑΘΕ ΑΡΧΕΙΟ πχ. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ_ΠΤΥΧΙΟ κλπ) ΚΑΙ ΟΛΑ ΜΑΖΙ ΝΑ ΑΠΟΣΤΑΛΟΥΝ ΜΕ e-mail ΣΤΟ: espadipefth@sch.gr   
ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
ΜΕΣΑ ΣΕ Φάκελο Α4 με Λάστιχο 
 (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΚΛΑΔΟ-ΕΡΓΟ ΕΣΠΑ ) ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΊΣΤΟΥΝ  ΌΛΑ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΚΑΘΩΣ  ΚΑΙ ΠΡΩΤΌΤΥΠΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ, ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΕΙΣ ,ΥΠ. ΔΗΛΩΣΕΙΣ. 
ΝΑ ΣΤΑΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΔΠΕ ΤΟ ΣΥΝΤΟΜΟΤΕΡΟ.
1. Φωτοαντίγραφο πτυχίου (σε περίπτωση ξενόγλωσσου πτυχίου και μετάφραση, ΔΟΑΤΑΠ και απολυτήριο ελληνικού Λυκείου).

2. Φωτοαντίγραφο μεταπτυχιακού ή διδακτορικού διπλώματος που θα συνοδεύεται με αίτηση συνάφειας (βλ.έντυπα στην ιστοσελίδα της ΔΠΕ ΦΘ).
 Σε περίπτωση ξενόγλωσσου μεταπτυχιακού και μετάφραση, αναγνώριση από ΔΟΑΤΑΠ και αναλυτική βαθμολογία).

3. Σεμινάριο 400 ωρών (αν υπάρχει και μόνο σε περίπτωση πρόσληψης από τον πίνακα Ειδικής Αγωγής).
4. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.

5. Φωτοτυπία αποδεικτικού α) ΑΦΜ (όχι εκκαθαριστικό), β) Α.Μ.Κ.Α, γ) ΑΜ/ΙΚΑ_ΕΦΚΑ. 
6. Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου της ΕΘΝΙΚΗΣ τράπεζας (υποχρεωτικά) όπου θα αναγράφεται καθαρά το ΙΒΑΝ με πρώτο δικαιούχο τον/την αναπληρωτή/τρια εκπαιδευτικό. 

7. Πρόσφατες ιατρικές βεβαιώσεις (από παθολόγο και ψυχίατρο, ιδιώτη ή δημοσίου νοσοκομείου στις οποίες να πιστοποιείται η υγεία και η φυσική καταλληλότητα των υποψηφίων υπαλλήλων να ασκήσουν διδακτικά καθήκοντα).
8. Πιστοποιητικό Στρατολογικής κατάστασης για τους άρρενες (αναζητείται αυτεπάγγελτα με γνωστοποίηση ΑΣΜ στην υπηρεσία μας ή μέσω της εφαρμογής gov.gr με κωδικούς taxisnet και αποστολή στην υπηρεσία μας ).
9. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης/Σύμφωνο Συμβίωσης: (μόνο για έγγαμους ή/και με τέκνα. Σε περίπτωση τέκνου σπουδάζοντος άνω των 18 ετών και έως 24ετών ή υπηρετούντος τη στρατιωτική θητεία απαιτούνται και οι αντίστοιχες βεβαιώσεις φοίτησης ή υπηρέτησης). Για την χορήγηση επιδόματος τέκνων υποβάλλεται σχετική αίτηση.
10. Για την αναγνώριση προϋπηρεσίας ο/η εκπαιδευτικός συμπληρώνει τη σχετική αίτηση (βλ.έντυπα στην ιστοσελίδα της ΔΠΕ ΦΘ), επισυνάπτοντας αντίγραφα βεβαιώσεων προϋπηρεσίας (όχι συγκεντρωτικό από ΟΠΣΥΔ). Επισημαίνουμε ότι δεν θα προβαίνουμε στην αναγνώριση προϋπηρεσιών, χωρίς τις βεβαιώσεις. (Βεβαιώσεις Προϋπηρεσίας από Δημόσιο, ΝΠΔΔ, ΝΠΙΔ, Ιδιωτικά σχολεία). 

11. Βεβαίωση ενσήμων-Εκτύπωση των ενσήμων (https://www.efka.gov.gr/ Από το  πεδίο «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ Ασφαλισμένους»  επιλέγουμε  «Ατομικός Λογαριασμός Ασφάλισης Μισθωτών») ΑΠΟ 01/01/2002 ΕΩΣ 31/08/2022, ΣΕ ΜΟΡΦΗ PDF.
12. Βεβαίωση απογραφής ασφαλισμένου: Είσοδος στη  
σελίδα (http://www.efka.gov.gr (  επιλέγουμε κατηγορία <<μισθωτοί>> //βεβαίωση  απογραφής (σύνδεση με κωδικούς taxisnet (εκτύπωση βεβαίωση απογραφής.

13. ΠΟΙΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ (αυτεπάγγελτα ή μέσω της εφαρμογής https://www.gov.gr/ipiresies/dikaiosune/poiniko-metroo/antigrapho-poinikou-metroou ) (Είσοδος στην υπηρεσία (με τους κωδικούς TAXISNET) -> Βάζετε τους κωδικούς και πατάτε συνέχεια -> Συμπληρώνετε τα στοιχεία που χρειάζονται -> Υποβολή και το στέλνετε ηλεκτρονικά μόλις το λάβετε)

14. Σε περίπτωση που ο/η αναπληρωτής/τρια ανήκει σε ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, μεσογειακή αναιμία, σκλήρυνση κατά πλάκας) προσκομίζει στην υπηρεσία και την σχετική ιατρική γνωμάτευση που την πιστοποιεί ή το πιστοποιητικό ΚΕΠΑ.
15. Δελτίο απογραφής αναπληρωτή , Αιτήσεις για Αναγνώριση  Προϋπηρεσίας/ Μεταπτυχιακού , Υπεύθυνες Δηλώσεις που απαιτούνται, δήλωση τοποθέτησης,πράξη ανάληψης υπηρεσίας  κλπ (από την ιστοσελίδα) .
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ


Οι αναπληρώτριες εκπαιδευτικοί (πλήρους και μειωμένου ωραρίου) που:
· βρίσκονται σε περίοδο κύησης ή λοχείας,
· είναι μητέρες α) έχουν παιδί ηλικίας έως 2 ετών και επιθυμούν να κάνουν χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου (απαραίτητη η βεβαίωση από την υπηρεσία του συζύγου για μη χρήση άδειας ανατροφής τέκνου ή μειωμένου ωραρίου) κατά δυο ώρες την εβδομάδα (από το διδακτικό ωράριο που αναφέρεται στη σύμβαση, β) δικαιούνται μειωμένες εισφορές στο ΙΚΑ για ένα χρόνο μετά το πέρας της λοχείας τους, 

· έχουν συνολική διδακτική προϋπηρεσία (πραγματικός χρόνος και όχι σχολικά έτη) άνω των 10 ετών
Παρακαλούνται να ενημερώσουν το Τμήμα ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ
Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης Φθιώτιδας

ΤΜΗΜΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ

Τηλ.: 2231352726 & 2231352727

e-mail: espadipefth@sch.gr

e-mail: espadipefth@sch.gr

site:  dipe.fth.sch.gr

