
ΕΝΤΥΠΟ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

για την με Αριθ.Πρωτ 1648/31-10-2019 Προκήρυξη της Κοινωφελούς Επιχείρησης Πολιτισμού, Αθλητισμού &  

Περιβάλλοντος  Δήμου Πυλαίας-Χορτιάτη                                                                                              

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Προϋπηρεσία στα προγράμματα Άθλησης για Όλους  (Π.Α.γ.Ο.):           ΝΑΙ                 ΟΧΙ  

(Μοριοδότηση μέχρι πενήντα  (50) μήνες  προϋπηρεσία στα προγράμματα με μηνιαίο σύνολο ωρών έως 120). 

ΜΗΝΕΣ Χ ΩΡΕΣ 

(αριθμός ωρών ανά μήνα) 

ΜΗΝΕΣ Χ ΩΡΕΣ  

(αριθμός ωρών ανά μήνα) 

ΜΟΡΙΑ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ: ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ: 

   

 

Τίτλος πτυχίου…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία κτήσης πτυχίου……………………………………………………………………………………………………………………………… 



Βασική ειδικότητα:  

Δευτερεύουσα ειδικότητα:  

Βαθμός πτυχίου (μέχρι δύο δεκαδικά 

ψηφία) 

Βαθμός Δεκαδικά  

 

 

ΜΟΡΙΑ: 
 

 

 

 

 

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα (Master) NAI                     OXI  

ΜΟΡΙΑ: 

 

 

 

 

Διδακτορικό Δίπλωμα NAI                     OXI  

ΜΟΡΙΑ: 
 

 

 

 

 

 

 

Τίτλοι σχετικοί με τα αντικείμενα της 

προκήρυξης: 

Βεβαιώσεις σεμιναρίων: 

   

 

 

 

 

……………………………………………………. 

 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

 

……………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………… 

 

……………………………………………….. 

 

…………………………………………………. 

 

………………………………………………… 

         

Οικογενειακή κατάσταση:     Έγγαμος:                                                Άγαμος :   

 

Πολυτεκνία:     ΝΑΙ                          

ΟΧΙ 

 

ΜΟΡΙΑ: 

 

Τέκν

α ανήλικα:  

Αριθμός τέκνων    

  

ΜΟΡΙΑ: 

 

Μονογονία:     ΝΑΙ                          

ΟΧΙ 

 

ΜΟΡΙΑ: 

Εντοπιότητα 

 

Δημότης Δήμου Πυλαίας-Χορτιάτη:          ΝΑΙ     ΟΧΙ    

  

 

 

ΠΡΟΤΑΣΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΠΟ ΦΟΡΕΑ:      ΜΗΝΕΣ:                                      ΜΟΡΙΑ:  

 (Συμπληρώνεται από το φορέα) 

                                                                 

                                                               ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ : 
 

Δηλώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή, αλλιώς θα έχω τις συνέπειες  του Ν.1599/86 και 

ενδεχόμενη  αδυναμία απόδειξης των ανωτέρω αποτελεί λόγο άμεσης απόρριψης μου από  τη διαδικασία επιλογής , 

χωρίς δυνατότητα διόρθωσης  των  ανωτέρω στοιχείων εκ των υστέρων. 

Ημερομηνία   …………/………../………… 

Ο/Η αιτών και υπεύθυνα δηλ…………….. 

  

 

 

 

 

 

 


