
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ  
ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ: 

X ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

 
    

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ΠΡΟΣ:  

     

 
ΠΡΟΣΟΧΗ:  (1) Όλα τα πεδία με αστερίσκο (*) συμπληρώνονται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ.  Η μη συμπλήρωσή τους 

συνιστά λόγο ακύρωσης της αίτησης. 

                                             (2) Για την ακρίβεια των στοιχείων αποκλειστική ευθύνη φέρει ο/η  υποψήφιος/α 

 
Συνημμένα δικαιολογητικά: 
 

1. ………………………………………….. 

2. ………………………………………….. 

3. ………………………………………….. 

4. ………………………………………….. 

 

 

Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ), 

με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα.  

   
 
 Ο / Η   ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 

(υπογραφή) 
 

_______________________________ 

 

Ημερομηνία :         /      /  

 
 

 

1. Επώνυμο (*) :  

2. Όνομα (*) :  

3. Όνομα πατρός (*) :  

4. Επώνυμο και όνομα μητέρας (*) :  

5. 
Ημερομηνία γέννησης (*)  
(ημέρα / μήνας / έτος) 

: ……/……/…………. 

7. Στοιχεία Δελτίου Ταυτότητας (*) : Αριθμός:   ……-………………                

8. Οικογενειακή Κατάσταση (*) :  

9. 
Αριθμός προστατευόμενων 
τέκνων 

:  

10. ΑΦΜ (*) :  ΔΟΥ  (*)   : 

11. AMKA(*) : 
                                 ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ  

ΙΚΑ(*) 
: 

12. 
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας 
(*)(οδός, αριθμός, περιοχή, ΤΚ) 

:  

13. 
Τηλέφωνα επικοινωνίας (*) 
(σταθερό ή κινητό) 

: ΣΤΑΘΕΡΟ:   
 
ΚΙΝΗΤΟ: 
 

14. [    ] (*) : 
Με την ένδειξη Χ στο πεδίο -14- συναινώ στην αυτεπάγγελτη αναζήτηση του 
Ποινικού Μητρώο μου. 

 
 
 
 
 
 
            
 

             ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 

1599/1986) 

ΠΡΟΣ1:   

Ο - Η Όνομα: 

 

Επώνυμο: 

 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης2: 

 

Τόπος Γέννησης: 

 

Αριθμός Ταυτότητας : 

 

Τηλ: 

 

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ: 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 

 

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου (Email):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 3, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι: 

κατά το αμέσως προηγούμενο δωδεκάμηνο από την υποβολή της αιτήσεώς μου και προς τα πίσω, η 

απασχόλησή μου σε δημόσια υπηρεσία ή νομικό πρόσωπο του άρθρου 14, παρ. 1 του νόμου 2190/94 όπως 

ισχύει, με την ιδιότητα του εποχικού εργαζόμενου ή για κάλυψη περιοδικών ή πρόσκαιρων αναγκών, είναι 

η εξής: συμπληρώστε τον φορέα και τα ακριβή όρια της σύμβασης. Εάν δεν έχετε απασχοληθεί, δηλώστε 

το αρνητικά (πχ γράψτε στο όνομα του φορέα τις λέξεις «ΔΕΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΘΗΚΑ») 

Φορέας του δημοσίου ή νομικό πρόσωπο  
Ακριβής διάρκεια σύμβασης 
Από Μέχρι 

   

   

   

   

   

Ημερομηνία:  .............. / ...... /2021  
Ο/H ΔΗΛ 

 
1 Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
2 Αναγράφεται ολογράφως. 
3 «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 
8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του 
ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10ετών. 



 

 

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών  

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

κατά τον χρόνο λήξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και κατά τον χρόνο πρόσληψης : α) δεν έχω καταδικαστεί για 

κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, 

απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ’ υποτροπή 
συκοφαντική δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής 

εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) δεν είμαι υπόδικος που έχω παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα  

ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α΄, έστω και αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί, γ) δεν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης 

τα πολιτικά μου δικαιώματα δ) δεν τελώ υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική 

συμπαράσταση (πλήρη ή  μερική) και υπό τις δυο αυτές καταστάσεις, ε) δεν έχω απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας                                                  

Ή ΟΤΑ ή άλλου Νομικού Προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως 

ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγω, οφειλόμενο σε υπαιτιότητά μου. 
Ημερομηνία:   …../04/2021 

 
Ο – Η Δηλών/ουσα 

 
 
 
 

(Υπογραφή) 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 
τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε 
άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 
 

 


