
 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗΔΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη Προσωπικού  

σε Φορείς Πρόνοιας με 
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

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

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το φορέα πρόσληψης] 

 

 
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑΥΠΟΨΗΦΙΟΥ[συμπληρώστεκατάλληλα(μεκεφαλαίαγράμματα,αριθμούςήτοσημείοΧ)ταατομικάσαςστοιχεία] 

 
1. Επώνυμο: 

  
2. Όνομα: 

 
3. Όν. πατέρα: 

 

 
4. Όν. μητέρας: 

  
5. Ημ/νία γέννησης: 

 
/ / 6.Φύλο: Α 

 
Γ 

 

 
7. Α.Δ.Τ.: 

 
8. ΑΜΚΑ: 

  
9. Τόπος κατοικίας: 

 

 
10. Οδός: 

   
11.Αριθ.: 12.Τ.Κ.: 

 

 
13. Τηλέφωνο (με κωδικό): 

  
14. Κινητό: 

 
15. e-mail: 

 

 

Γ. ΤΙΤΛΟΣΣΠΟΥΔΩΝ[γιατιςειδικότητεςκατηγορίαςΠΕήΤΕήΔΕκαταγράψτετηνονομασίατουτίτλουσπουδώνσας(στήληα.), 

τοβαθμότουτίτλουαυτούείτεστηστήληβ.είτεστηστήληγ.,ανάλογαμετοανοβαθμόςείναισεμορφήδεκαδική(π.χ.,7,54)ή 
κλασματική(π.χ.,187/10),καιτοέτοςκτήσηςτου(στήληδ.)·γιατιςειδικότητεςκατηγορίαςΥΕσυμπληρώστεμόνοτηστήληα.Εφόσον 
απαιτείται συγκεκριμένος τίτλος σπουδών από την ανακοίνωση] 

 
α/α 

 
α. ονομασία τίτλου 

β. βαθμός τίτλου 
(σε δεκαδική μορφή) 

γ. βαθμός τίτλου 
(σε κλασματική μορφή) δ. έτος 

κτήσης 
ακέραιος δεκαδικός ακέραιος αριθμητ. 

παρονομ 
. 

 
1. 

       

 
2. 

       

 

Δ. ΛΟΙΠΑΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ(τυπικά&τυχόνπρόσθετα)ΠΡΟΣΟΝΤΑ[συμπληρώστεμόνοεφόσονγιατην 

επιδιωκόμενηήτιςεπιδιωκόμενεςθέσειςαπαιτούνταιαπότηνανακοίνωσηκαιάλλαπροσόνταπέρααπότοντίτλοσπουδών(π.χ.,άδεια 
άσκησης επαγγέλματος, γνώση ξένων γλωσσών, χειρισμός Η/Υ, άλλο)] 

 
1. 

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

 
4. 

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

2. ...................................................................... 5. ...................................................................... 

3. ...................................................................... 6. ...................................................................... 

 

Ε.ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 

ανακοίνωσηςεπιδιώκετεκατάσειράπροτίμησης(πεδίοα.)καικαταγράψτεγιακαθεμίααπότιςπροτιμήσειςσας,σύμφωναμεόσα 
ορίζονταιστηνανακοίνωση,ανδιαθέτετεεντοπιότητα(πεδίοβ.),ανκατέχετετακύριαπροσόνταεπιλογήςήτυχόνεπικουρικάκαισε 
ποιοβαθμόεπικουρίας(πεδίογ.)καθώςκαιπόσουςμήνεςεμπειρίαςδιαθέτετε(πεδίοδ.)] 

(*)ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1ηεπιλογή 
2η 

επιλογή 
3η 

επιλογή 
4η 

επιλογή 
5η 

επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίμησή σας 

τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση] 

     

β. Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε 

για καθεμία από τις προτιμήσεις σας] 

     

γ.  Ειδική Εμπειρία σε Φορέα Υγείας και Πρόνοιας 
[αναγράψτε τον αριθμό μηνών ειδικής εμπειρίας που διαθέτετε για 
καθεμία από τις προτιμήσεις σας] 

     

(*)
Σημείωση: Εφόσον επιθυμείτε να δηλώσετε παραπάνω από πέντε (5) κωδικούς θέσεων, χρησιμοποιήστε νέο έντυπο αίτησης. 

Α. ΦΟΡΕΑΣΠΡΟΣΛΗΨΗΣ[συμπληρώστεμεκεφαλαίαγράμματατηνεπωνυμίατουφορέαστονοποίοαπευθύνετετηναίτηση] 



 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
[αριθμήστε καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε 

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ] 

1. .................................................................................... 9. ..................................................................................... 

2. .................................................................................... 10. ..................................................................................... 

3. .................................................................................... 11. ..................................................................................... 

4. .................................................................................... 12. ..................................................................................... 

5. .................................................................................... 

6. .................................................................................... 

7. .................................................................................... 

8. .................................................................................... 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
Ηακρίβειατωνστοιχείωνπουαναφέρονταισεαυτήτηναίτηση-δήλωσημπορείναελεγχθείμεβάσητοαρχείοάλλωνυπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν.1599/1986) 

Μεατομικήμουευθύνηκαιγνωρίζονταςτιςκυρώσειςπουπροβλέπονταιαπότιςδιατάξειςτηςπαρ.6τουάρθρ.22τουΝ.1599/1986, 

δηλαδή:«Όποιοςενγνώσειτουδηλώνειψευδήγεγονόταήαρνείταιήαποκρύπτειτααληθινάμεέγγραφηυπεύθυνηδήλωσητουάρθρου8 

τιμωρείταιμεφυλάκισητουλάχιστοντριώνμηνών.Επίσηςεάνουπαίτιοςαυτώντωνπράξεωνσκόπευεναπροσπορίσειστονεαυτόντουή 

σεάλλονπεριουσιακόόφελοςβλάπτονταςτρίτονήσκόπευεναβλάψειάλλον,τιμωρείταιμεκάθειρξημέχρι10ετών»,δηλώνωότι: 

1. Όλαταστοιχείατηςαίτησήςμουείναιακριβήκαιαληθήκαικατέχωόλατααπαιτούμεναπροσόνταγιακάθεεπιδιωκόμενο 

κωδικόθέσης,όπωςαυτάαναφέρονταιστηνανακοίνωσηκαιαναγράφονταιστηνπαρούσααίτηση.Σεπερίπτωσηανακρίβειαςγνωρίζωότι 

θαέχωτιςσυνέπειεςπουπροβλέπονταιαπότιςδιατάξειςτουΝ.1599/1986. 

2. Έχωδικαίωμασυμμετοχήςστηδιαδικασίαεπιλογήςκαθότιδενέχω(μετηνεπιφύλαξητηςεπόμενηςπαραγράφου)κώλυμακατάτο 

άρθρο8τουΥπαλληλικούΚώδικα,σύμφωναμετοοποίοδενμπορείναεπιλεγείόποιος:α)έχεικαταδικαστείγιακακούργημακαι σε 

οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, 

δωροδοκία,καταπίεση,απιστίαπερίτηνυπηρεσία,παράβασηκαθήκοντοςκαθ'υποτροπή,συκοφαντικήδυσφήμιση,καθώςκαιγια 

οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει 

παραπεμφθείμετελεσίδικοβούλευμαγιακακούργημαήγιαπλημμέληματηςπροηγούμενηςπερίπτωσης,έστωκαιαντοαδίκημα 

παραγράφηκε·γ)έχει,λόγωκαταδίκης,στερηθείταπολιτικάτουδικαιώματακαιγιαόσοχρόνοδιαρκείηστέρησηαυτή·δ)τελεί 

υπόδικαστικήσυμπαράσταση·ε)έχειαπολυθείαπόθέσηδημόσιαςυπηρεσίαςήΟ.Τ.Α.ήάλλουΝομικούΠροσώπουτουδημόσιου 

τομέα,λόγωεπιβολήςτηςπειθαρχικήςποινήςτηςοριστικήςπαύσεωςήλόγωκαταγγελίαςτηςσύμβασηςεργασίαςγιασπουδαίολόγο, 

οφειλόμενοσευπαιτιότητατουεργαζομένου,ανδενπαρέλθειπενταετίααπότηναπόλυση. 

3. Σεπερίπτωσηύπαρξηςτουκωλύματοςτηςπαραπάνωπαραγράφουκαιπροκειμένουγιαθέσειςβοηθητικούήανειδίκευτουπροσωπικού, 

εξαιρούμαιαπότοκώλυμαεπειδήέχωεκτίσειτηνποινήμουήεπειδήέχουναρθείταμέτραασφαλείαςπουμουέχουνεπιβληθείή 

επειδήέχωαπολυθείυπόόρους(άρθρ.4παρ.6Ν.2207/1994). 

 

Ημερομηνία: ........................... Ο/ Η υποψήφι.... 

 

Ονοματεπώνυμο: .............................. [υπογραφή]


