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ΘΕΜΑ: 
«Πρόσκληση ενδιαφέροντος για επιτηρητές στις εξετάσεις του ΚΠΓΒ’ περιόδου Νοεμβρίου 2018»

Το Σάββατο 24 Νοεμβρίου 2018θα διεξαχθούν οι εξετάσεις του Κρατικού Πιστοποιητικού Γλωσσομάθειας στην Αγγλική, Γαλλική, Γερμανική, Ιταλική και Ισπανική γλώσσα (ΕπίπεδοΒ).

Καλούνται οι εκπαιδευτικοίλειτουργοί πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, ή διοικητικοί υπάλληλοι που επιθυμούν να ορισθούν επιτηρητές,  να το δηλώσουν έως και τηνΤρίτη 23/10/2018 με γραπτή αίτησή τους στη Δ/νση Δ/θμιαςΕκπ/σης. Η σχετική αίτηση επισυνάπτεται.Σημειώνεται ότι από τις ομάδες επιτηρητών αποκλείονται όσοι έχουν συγγενή εξ αίματος ή εξ αγχιστείας με υποψήφιο.
Παρακαλούμε οι αιτήσεις των ενδιαφερομένων να αποσταλούν στη ΔΔΕ Μαγνησίας μεηλεκτρονικό ταχυδρομείο ή φαξ (24210-50364) ή με την αλληλογραφία του σχολείου και όχιδιπλή φορά (και με αλληλογραφία και με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο), προς αποφυγήν διπλής εγγραφής στο πρωτόκολλο. 

Επίσης, εφιστούμε την προσοχή όσων ενδιαφέρονται ότι από τη στιγμή που θα ορισθούν ως επιτηρητές, η παρουσία τους είναι υποχρεωτική και η αδικαιολόγητη απουσία αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 107 του Υπαλληλικού Κώδικα. 
Τέλος, ενημερώνουμε ότι με την υπ’ αριθμ. 222807/Β1/2016 ΚΥΑ (ΦΕΚ 4294/τ.Β’/30-12-2016) καθορίστηκε η αποζημίωση των απασχολουμένων στις εξετάσεις για το Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας, η οποία για κάθε επιτηρητή και κάθε ημέρα επιτήρησης ανέρχεται στο ποσό των 20 ευρώ.
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ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ (ΕΤΗ / ΜΗΝΕΣ /  ΗΜΕΡΕΣ):
ΘΕΜΑ: Εξετάσεις ΚΠΓΝοεμβρίου 2018
Βόλος,  ........................... 2018

	ΠΡΟΣ

Τη Δ/νση Β/θμιαςΕκπ/σης

Μαγνησίας

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στις καταστάσεις των επιτηρητών για τις εξετάσεις του ΚΠΓ που θα διενεργηθούν στις 24 Νοεμβρίου2018.

Επιπρόσθετα δηλώνω ότι δεν έχω συγγενή μέχρι 4ου βαθμού που θα λάβει μέρος στις εξετάσεις που θα διεξαχθούν στο Νομό Μαγνησίας.
                                    Ο/Η αιτ......

	
	











