
 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 
 

Βεβαιώνεται ότι οι παρακάτω εκπαιδευτικοί  υπηρετούν στο Ιδιωτικό Σχολείο 
............................................................................., µε σύµβαση εργασίας αορίστου 
χρόνου. 
 
α/α Ονοµατεπώνυµο Εκπαιδευτικού Κλάδος1 Α.Φ.Μ 
    
    
    
    
    
    
 
Η παρούσα βεβαίωση χορηγείται προκειµένου οι παραπάνω εκπαιδευτικοί να 
συµµετάσχουν στα προγράµµατα επιµόρφωσης Β’ επιπέδου ΤΠΕ της 1ης περιόδου 
εφαρµογής µεικτού µοντέλου επιµόρφωσης Β επιπέδου ΤΠΕ – Β Φάση (Μάρτιος – 
Νοέµβριος 2014) της Πράξης «Επιµόρφωση των Εκπαιδευτικών για την 
αξιοποίηση και Εφαρµογή των ΤΠΕ στη Διδακτική Πράξη» του Ε.Π. 
«Εκπαίδευση και δια βίου µάθηση», ΕΣΠΑ (2007-2013). 
 
Τόπος: ………………………………….   Ηµεροµηνία: ....../…. / 2014 
 
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΑΡΜΟΔΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
Ονοµατεπώνυµο: 

................................................... 
 
 
 
 
 

Σφραγίδα - Υπογραφή 

Επωνυµία Διεύθυνσης2: 
............................................................... 

Ονοµατεπώνυµο Υπευθύνου (υπογράφοντα): 
...................................................... 

 
 
 

Σφραγίδα - Υπογραφή 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                
1 Εισάγεται ο κλάδος/ ειδικότητα του εκπαιδευτικού πχ. ΠΕ02 
2 Εισάγεται η Επωνυµία της Διεύθυνσης πχ Διεύθυνση Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Α’ Θεσσαλονίκης 


