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ΑΙΤΗΣΗ	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	ΕΘΕΛΟΝΤΗ	ΚΑΘΗΓΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ	
ΣΤΟ	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ	

ΔΗΜΟΥ	ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ	ΓΙΑ	ΤΗΝ	ΣΧΟΛΙΚΗ	ΧΡΟΝΙΑ	2017-2018	

	

ΟΝΟΜΑ	:	
	

ΕΠΩΝΥΜΟ	:	

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ	:	
	

ΑΔΤ:	

ΤΗΛ.:	
	

ΚΙΝΗΤΟ	:	

EMAIL	:	
	

	

ΔΙΕΥΘ.	ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ	:	
	

	

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ	/ΙΔΙΟΤΗΤΑ	:	
	

	

	

Mε	 την	 παρούσα	 αίτηση	 δηλώνω	 ότι	 επιθυμώ	 να	 διδάξω	 εθελοντικά	 και	 δωρεάν	 τα	
εξής	μαθήματα	στο	Κοινωνικό	Φροντιστήριο	του	Δήμου	Σαρωνικού	που	θα	λειτουργεί	
σε	σχολείο	του	Δήμου	που	θα	σας	υποδείξουμε	:	
	

Μαθήματα	(κατά	προτεραιότητα)	:	
	
1.	………………………………………………..	
	
2.	…………………………………………………	
	
3.	…………………………………………………	
	
4.	…………………………………………………	
	
5.	…………………………………………………	
	
6.	…………………………………………………	
	

Οι	ημέρες	και	οι	ώρες	που	μπορώ	να	διαθέσω	είναι	:	
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________	
________________________________________________________________________	
________________________________________________________________________	
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Με	 ατομική	 μου	 ευθύνη	 και	 γνωρίζοντας	 τις	 κυρώσεις	 που	 προβλέπονται	 από	 τις	
διατάξεις	της	παρ.	6	του	άρθρου	22	του	Ν.	1599/1986,	δηλώνω	υπεύθυνα	ότι	:	
	
I.	Εxω	διαβάσει,	συμφωνώ	και	θα	τηρώ	με	συνέπεια	τον	Κανονισμό	Λειτουργίας.	
	
II.	 Θα	 διαθέσω	 τις	 υπηρεσίες	 μου	 χωρίς	 οικονομικό	 αντάλλαγμα	 και	 χωρίς	 να	
προκύπτει	 μέσω	 αυτής	 της	 προσφοράς	 σχέση	 εργασίας	 ή	 έργου	 μεταξύ	 μου	 και	 του	
Δήμου	 Σαρωνικού	 ή	 των	 νομικών	 προσώπων	 αυτού	 και	 ως	 εκ	 τούτου	 ουδεμία	
απαίτηση	ή	δικαίωμα	έχω	έναντι	αυτών.	
	
III.	Τα	στοιχεία	της	αίτησης	μου	είναι	ακριβή	και	αληθή.	
	
Συνημμένα	 καταθέτω	 τα	 παρακάτω	 δικαιολογητικά:	 (συμπληρώνονται	 κατά	 την	
παραλαβή)	

• Φωτοαντίγραφο	ΑΔΤ	ή	διαβατηρίου	και	άδειας	παραμονής	(για	αλλοδαπούς)		
• Φωτοαντίγραφο	πτυχίου	ή	βεβαίωση	περάτωσης	σπουδών	ή	βεβαίωση	

σπουδών		
• Βιογραφικό	σημείωμα		
• Φωτοαντίγραφο	μεταπτυχιακού	διπλώματος	(αν	υπάρχει)		
• Τυχόν	πρόσθετα	αποδεικτικά	άλλων	προσόντων		

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

	
	

Ημερομηνία,	….	/….	/2017	
	

Ο/Η	Δηλών	/ούσα	

	

	 ……………………………….	

(υπογραφή)	


