Αίτηση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος

για μετάταξη σε θέση Ε.Δ.Ι.Π.

του Τμήματος Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών






Αριθ. Πρωτ: …..…..../… - … -201...

	Προσωπικά Στοιχεία


	Π Ρ Ο Σ  
ΤΟ ΤΜΗΜΑ: Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
KOIN: Δ/νση Διοικητικού Παν/μιου Θεσσαλίας

	Επώνυμο………………………………………….....
	Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου για μετάταξη σε θέση Ε.Δ.Ι.Π σύμφωνα με τις διατάξεις της §7 του άρθρ. 33 του ν. 4386/2016, όπως αντικαταστάθηκε με την § 4 α του άρθρ. 20 του  ν. 4452/2017.

	Όνομα…………………………………………………
	

	Πατρώνυμο………………………………………...
	

	Μητρώνυμο………………………………………..
	

	E-mail…………………………………………………
	

	Διεύθυνση ……………………………………..…..
	

	Τ. Κ…………………………………………………….
	

	Δήμος/Νομός……………………………………..
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ………………….

 …………………………………………………
	Τα γνωστικά αντικείμενα που ανταποκρίνονται στην ειδικότητά μου κατά σειρά προτίμησης είναι:

	Κινητό Τηλέφωνο……………………………….
	1…………………………………………………

	Τηλέφωνο Οικίας………………………………..
	2…………………………………………………

	Ημ/νία Γέννησης…………………………………
	3…………………………………………………

	Τόπος Γέννησης…………………………………
	4…………………………………………………

	Αρ. Ταυτότητας………………………………….
	Συνημμένα Υποβάλλω:

	Εκδούσα Αρχή……………………………………
	□ Επικυρωμένο Αντίγραφο Πτυχίου

	Ημ/νία Έκδοσης…………………………………
	□ Διδακτορικό τίτλο σπουδών

	Υπηκοότητα……………………………………….
	□ Βιογραφικό Σημείωμα

	
	□ Πιστοποιητικά Αναγνώρισης 
     Δικατσά/Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π

	
	□ Δημοσιεύσεις

	
	□ Πιστοποιητικά Επαγγελματικής Εμπειρίας

	
	□ Πιστοποιητικά Διδακτικής Εμπειρίας

	
	□ Λοιπά Δικαιολογητικά…………...

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ονοματεπώνυμο:
Βασικό Πτυχίο:
Μεταπτυχιακό:
Διδακτορικό:
Αρ. δημοσιεύσεων σε περιοδικά:
Αρ. δημοσιεύσεων σε συνέδρια:
Αρ. Μονογραφιών:
Άλλες δημοσιεύσεις:
Διδακτική προϋπηρεσία στην ανώτατη εκπαίδευση:
Παρατηρήσεις/Σχόλια:

Οι υποψήφιοι μπορούν να προμηθευτούν την Αίτηση από τη Γραμματεία του Τμήματος ή από την ηλεκτρονική διεύθυνση http://www.cs.uth.gr
Η αίτηση  και τα δικαιολογητικά υποβάλλονται και σε CD με μορφή .doc στη Γραμματεία του Τμήματος g-cs@cs.uth.gr
Κοινοποίηση της αίτησης μόνο αποστέλλεται στη Δ/νση Διοικητικού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας ddioik@uth.gr
Είναι υποχρεωτική, από όλους του υποψηφίους, η συμπλήρωση του ανωτέρω πίνακα. 

         Λαμία,  …/…/201...
Ο/Η Αιτ………..

           Υπογραφή

