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     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                           Στυλίδα   15 - 09 - 2014                                                          
     ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΑΣ 
     ∆ΗΜΟΣ ΣΤΥΛΙ∆ΑΣ                                                      Αριθµ. Πρωτ.: 12565 
 
 

                                                                           
                         Περίληψη της  υπ' αριθµ.  ΣΟΧ  2/2014 Ανακοίνωσης για 

                               τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
 

Ο ∆ήµος Στυλίδας 
 

Έχοντας υπόψη: 
 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994 «Σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την 
επιλογή προσωπικού και ρύθµιση θεµάτων διοίκησης» (ΦΕΚ 28 Α), όπως έχουν 
τροποποιηθεί και ισχύουν. 

2. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 
Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης-Πρόγραµµα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87 Α), όπως έχουν 
τροποποιηθεί και ισχύουν. 

3. Τις διατάξεις του άρθρου ένατου του Ν. 4057/2012 «Πειθαρχικό ∆ίκαιο ∆ηµοσίων Πολιτικών 
∆ιοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου» (ΦΕΚ 54 
Α). 

4. Την υπ΄ αριθµ. 34/11-2-2014 απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου του ∆ήµου Στυλίδας, µε 
θέµα: «Προγραµµατισµός πρόσληψης έκτακτου προσωπικού έτους 2014». 

5. Την υπ΄ αριθµ.πρωτ.οικ.1714/32318/19-2-2014 Εισηγητική Έκθεση της Αποκεντρωµένης 
∆ιοίκησης Θεσσαλίας – Στερεάς Ελλάδος, (για πρόσληψη προσωπικού ιδιωτικού δικαίου 
ορισµένου χρόνου στο ∆.Στυλίδας - η προκαλούµενη δαπάνη θα βαρύνει τον 
προϋπολογισµό του ∆. Στυλίδας), προς το Υπουργείο Εσωτερικών. 

6. Την υπ' αριθµ. ∆ΙΠΠ/Φ.ΕΓΚΡ.1/125/17478/11-8-2014 Εγκριτική Απόφαση της Επιτροπής 
της παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ: 33/2006 «Αναστολή διορισµών και προσλήψεων στο 
∆ηµόσιο Τοµέα», (ΦΕΚ 280 Α), όπως  ισχύει. 

7. Το υπ΄αριθµ. 7064/19-8-2014 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών, περί έγκρισης 
πρόσληψης προσωπικού µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου.  

8. Το υπ΄ αριθµ. ΦΕΚ 1817/τ.Β’/11-8-2011, περί κατάργησης ΝΠ∆∆ και ένταξης στο νέο 
Καλλικρατικό ∆ήµο Στυλίδας. 

9. Τον Οργανισµό Εσωτερικής Υπηρεσίας  (ΦΕΚ 2732/τ.Β΄/21-11-2011) του ∆ήµου Στυλίδας.  
10. Την υπ΄αριθµ.πρωτ.11611/22-8-2014 βεβαίωση του ∆ήµου Στυλίδας, περί ύπαρξης 

πιστώσεων, για την κάλυψη της δαπάνης του προσωπικού που θα προσληφθεί. 
 

Ανακοινώνει 
 

Την πρόσληψη, µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, συνολικά ενός 
(1) ατόµου για την κάλυψη εποχικών ή παροδικών αναγκών  του Βρεφονηπιακού Σταθµού 
του ∆ήµου Στυλίδας που εδρεύει στη Στυλίδα, και συγκεκριµένα του εξής, ανά υπηρεσία, 
έδρα, ειδικότητα και διάρκεια σύµβασης, αριθµού ατόµων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), µε τα αντίστοιχα 
απαιτούµενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 
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Κωδικός 
θέσης Υπηρεσία Έδρα 

υπηρεσίας Ειδικότητα ∆ιάρκεια 
σύµβασης 

Αριθµός 
ατόµων 

104 ∆ΗΜΟΣ ΣΤΥΛΙ∆ΑΣ  ΣΤΥΛΙ∆Α ΤΕ Βρεφονηπιοκόµος 

Από την 
υπογραφή της 
σύµβασης έως 
και 31.7.2015 

1 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούµενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

104 

 Πτυχίο ή δίπλωµα τµήµατος Βρεφονηπιοκοµίας ή Προσχολικής Αγωγής ΤΕΙ  ή το 
οµώνυµο πτυχίο ή δίπλωµα Προγραµµάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ  ή 
αντίστοιχο κατά ειδικότητα  πτυχίο ή δίπλωµα ΤΕΙ ή Προγραµµάτων  Σπουδών 
Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµος τίτλος σχολών της ηµεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας ή το οµώνυµο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα πτυχίο 
ΚΑΤΕΕ ή ισότιµος τίτλος της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 

 

Οι υποψήφιοι    πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 
 

 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β), των 
λοιπών ιδιοτήτων τους και της εµπειρίας τους οφείλουν να προσκοµίσουν όλα τα  απαιτούµενα 
από την παρούσα ανακοίνωση και το «Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων εργασίας 
Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ)» δικαιολογητικά, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην ενότητα 
«ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του Κεφαλαίου ΙΙ του  
ανωτέρω Παραρτήµατος,  εκτός από την Υπεύθυνη ∆ήλωση του ν. 1599/1986 που αναφέρεται 
στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ II, «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», στοιχείο 2. του 
ανωτέρω Παραρτήµατος.    
 

Κατά τα λοιπά ισχύουν τα οριζόµενα στο «Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων 
εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ)». 

ΠΡΟΣΟΧΗ : Μετά την τελευταία αναµόρφωση του ανωτέρω Παραρτήµατος µε σήµανση 
έκδοσης «6/8/2014» επισηµαίνονται, µεταξύ άλλων,  τροποποιήσεις-συµπληρώσεις σχετικές 
µε:                                                                                                                                                      
-την κατάργηση της υποχρέωσης υποβολής πρωτοτύπων ή επικυρωµένων   αντιγράφων 
εγγράφων,  

- την καθιέρωση της ∆ιδακτικής απασχόλησης ως εµπειρίας, 

-την απόδειξη των κριτηρίων της ανεργίας (για ανέργους που παρακολουθούν προγράµµατα 
του ΟΑΕ∆, για τα οποία δεν υπάρχει επιταγή κατάρτισης voucher ),  

-την απόδειξη της πολυτεκνικής ιδιότητας για αλλοδαπούς,  

- την εφαρµογή του κωλύµατος της υπέρβασης της 24µηνης απασχόλησης του π.δ. 164/2004.  
∆ηµοσίευση της ανακοίνωσης  
 

Περίληψη της παρούσας ανακοίνωσης, να δηµοσιευθεί σε δύο (2) ηµερήσιες ή εβδοµαδιαίες 
τοπικές εφηµερίδες του νοµού Φθιώτιδας.  
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Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης [µαζί µε το «Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων 
εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ)» µε σήµανση έκδοσης «6/8/2014»], να γίνει στο χώρο 
ανακοινώσεων του δηµοτικού καταστήµατος του δήµου Στυλίδας.   

 
Υποβολή αιτήσεων συµµετοχής 
 

Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να συµπληρώσουν την αίτηση µε κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.3 και 
να την υποβάλουν, είτε αυτοπροσώπως, είτε µε άλλο εξουσιοδοτηµένο από αυτούς πρόσωπο, 
εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρηµένη από δηµόσια αρχή, είτε 
ταχυδροµικά µε συστηµένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας µας στην ακόλουθη 
διεύθυνση:  ∆ήµος Στυλίδας,  Ελ. Βενιζέλου 31, Τ.Κ. 35300 Στυλίδα, απευθύνοντάς την στο 
Γραφείο Ανθρώπινου ∆υναµικού και ∆ιοικητικής Μέριµνας υπόψιν κ. Στεργίου Βασίλη (τηλ. 
επικοινωνίας: 2238350109). 

Στην περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδροµικώς το εµπρόθεσµο των αιτήσεων 
κρίνεται µε βάση την ηµεροµηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος µετά την 
αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων. 

Η προθεσµία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ηµέρες (υπολογιζόµενες 
ηµερολογιακά) και αρχίζει από την επόµενη ηµέρα της τελευταίας δηµοσίευσης της παρούσας 
σε τοπικές εφηµερίδες ή της ανάρτησής της στο χώρο ανακοινώσεων του δηµοτικού 
καταστήµατος του δήµου Στυλίδας εφόσον η ανάρτηση είναι τυχόν µεταγενέστερη της 
δηµοσίευσης στις εφηµερίδες.  

Οι υποψήφιοι µπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα των αιτήσεων: α) στην υπηρεσία µας 
στην ανωτέρω διεύθυνση· β) στο δικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριµένα 
ακολουθώντας από την κεντρική σελίδα τη διαδροµή: Έντυπα αιτήσεων � ∆ιαγωνισµών 
Φορέων � Εποχικού (ΣΟΧ)· γ) στα κατά τόπους Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) αλλά 
και στην ηλεκτρονική τους διεύθυνση (www.kep.gov.gr), απ' όπου µέσω της διαδροµής: 
Σύνδεσµοι � Ανεξάρτητες και άλλες αρχές � ΑΣΕΠ θα οδηγηθούν στην κεντρική σελίδα του 
δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ και από εκεί θα έχουν πρόσβαση στα έντυπα µέσω της διαδροµής: 
Έντυπα αιτήσεων � ∆ιαγωνισµών Φορέων � Εποχικού (ΣΟΧ). 

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελεί και το «Παράρτηµα 
ανακοινώσεων Συµβάσεων εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ)» µε σήµανση έκδοσης 
«6/8/2014», το οποίο περιλαµβάνει: i) οδηγίες για τη συµπλήρωση της αίτησης – 
υπεύθυνης δήλωσης µε κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.3, σε συνδυασµό µε επισηµάνσεις 
σχετικά µε τα προσόντα και τα βαθµολογούµενα κριτήρια κατάταξης των υποψηφίων 
σύµφωνα µε τις ισχύουσες κανονιστικές ρυθµίσεις· και ii) τα δικαιολογητικά που 
απαιτούνται για την έγκυρη συµµετοχή τους στη διαδικασία επιλογής. Οι ενδιαφερόµενοι 
µπορούν να έχουν πρόσβαση στο Παράρτηµα αυτό, µέσω του δικτυακού τόπου του 
ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριµένα µέσω της ίδιας διαδροµής που ακολουθείται και 
για την αναζήτηση του εντύπου της αίτησης δηλαδή: Κεντρική σελίδα � Έντυπα 
αιτήσεων � ∆ιαγωνισµών φορέων � Εποχικού (ΣΟΧ).  

    
    Ο  ∆ήµαρχος Στυλίδας 

 
 
 

   Απόστολος  Γκλέτσος 
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 ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ  ΣΟΧ.3

    

ΣΟΧ     2/2014 

 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη σε υπηρεσίες  

ή σε νοµικά πρόσωπα του ∆ηµοσίου 
ή σε ΟΤΑ ή σε νοµικά πρόσωπα των OTA µε 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
(άρθρο 21 του Ν. 2190/1994) 

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

Αριθ. ανακοίνωσης 
[συµπληρώνεται 

από τον υποψήφιο] 
  

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 
[συµπληρώνεται 

από το φορέα πρόσληψης] 
 

[για τη συµπλήρωση της αίτησης, ανατρέξτε στο Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ) στην ιστοσελίδα: www.asep.gr] 
 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συµπληρώστε µε κεφαλαία γράµµατα την επωνυµία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση] 

                                                                      ∆ΗΜΟΣ   ΣΤΥΛΙ∆ΑΣ 
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συµπληρώστε κατάλληλα (µε κεφαλαία γράµµατα, αριθµούς ή το σηµείο Χ) τα ατοµικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυµο:  2. Όνοµα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. µητέρας:  5. Ηµ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  
 

 
 

 

7. Α.∆.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (µε κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   
 

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ ή ∆Ε καταγράψτε την ονοµασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), 
το βαθµό του τίτλου αυτού είτε στη στήλη β. είτε στη στήλη γ., ανάλογα µε το αν ο βαθµός είναι σε µορφή δεκαδική (π.χ., 7,54) ή 
κλασµατική (π.χ., 18 7/10), και το έτος κτήσης του (στήλη δ.)� για τις ειδικότητες κατηγορίας ΥΕ συµπληρώστε µόνο τη στήλη α. 
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.        
 

∆. ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ [συµπληρώστε µόνο εφόσον για την 
επιδιωκόµενη ή τις επιδιωκόµενες θέσεις απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ., άδεια 
άσκησης επαγγέλµατος, γνώση ξένης γλώσσας, χειρισµός Η/Υ)] 

1. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 4. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 

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

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

 

Ε. ΕΠΙ∆ΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 
ανακοίνωσης επιδιώκετε κατά σειρά προτίµησης (πεδίο α.) και καταγράψτε για καθεµία από τις προτιµήσεις σας, σύµφωνα µε όσα 
ορίζονται στην ανακοίνωση, αν διαθέτετε εντοπιότητα (πεδίο β.), αν κατέχετε τα κύρια προσόντα επιλογής ή τυχόν επικουρικά και σε 
ποιο βαθµό επικουρίας (πεδίο γ.) καθώς και πόσους µήνες εµπειρίας διαθέτετε (πεδίο δ.)] 

(*) 
ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 2η επιλογή 3η επιλογή 4η επιλογή 5η επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίµησή σας  
τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]      

β. Εντοπιότητα (**) [αναγράψτε 1 εφόσον η αντίστοιχη προτίµησή σας 
αφορά θέση υπηρεσίας που βρίσκεται σε περιοχή για την οποία 
προβλέπεται από την ανακοίνωση πρόταξη των µόνιµων κατοίκων] 

     

γ. Κύρια ή επικουρικά προσόντα [αναγράψτε 1 (αν κατέχετε τα 
κύρια προσόντα) ή Α ή Β ή Γ κτλ. (για τον αντίστοιχο βαθµό επικουρίας)]      

δ. Εµπειρία [αναγράψτε τον αριθµό µηνών εµπειρίας που διαθέτετε 
για καθεµία από τις προτιµήσεις σας]      

(*)  Σηµείωση: Εφόσον επιθυµείτε να δηλώσετε παραπάνω από πέντε (5) κωδικούς θέσεων, χρησιµοποιήστε νέο έντυπο ΣΟΧ.3. 
(**) Σηµείωση: Εφόσον ανακοινώνονται θέσεις σε περιοχές των οποίων οι µόνιµοι κάτοικοι προτάσσονται στους πίνακες κατάταξης, οι περιοχές 

αυτές αναφέρονται ρητά στην ενότητα «ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ» της οικείας ανακοίνωσης. 



 ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ  ΣΟΧ.3

 

ΣΤ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συµπληρώστε µε αριθµούς τα παρακάτω έξι πεδία (α. έως και στ.) εφόσον 
αποδεικνύετε κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία µαζί µε το κριτήριο του βαθµού του τίτλου σπουδών (βλ. Γ.β. ή/και 
Γ.γ.) και το κριτήριο της εµπειρίας (βλ. Ε.δ.) θα διαµορφώσουν τη συνολική σας βαθµολογία στον πίνακα κατάταξης� περαιτέρω 
επεξηγήσεις για τα βαθµολογούµενα κριτήρια (π.χ., µε πόσες µονάδες βαθµολογείται καθένα από αυτά, ποιοι συνδυασµοί κριτηρίων δεν 
βαθµολογούνται αθροιστικά κ.ά.) περιέχονται στο Παράρτηµα] 

 
α. Χρόνος ανεργίας 

  [αριθµ. µηνών] 

 

   

 

δ. Ανήλικα τέκνα 
  [αριθµ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου] 

 

  

 

 

 
β. Πολύτεκνος 

  [αριθµ. τέκνων του πολύτεκνου υποψηφίου] 

 

   

 

ε. Γονέας µονογονεϊκής οικογένειας 
  [αριθµ. τέκνων του µονογονέα υποψηφίου] 

 

  

 

 

   

   

 ∆εν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ηµερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο µέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

 
 

 ∆εν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ηµερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο µέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας 
χρήση της µονογονεϊκής ιδιότητας 

 
 

  
 

  
 

 
γ. Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας 

 [αριθµ. αδελφών του υποψηφίου µαζί µε τον ίδιο] 

 

  

 

στ. Τέκνο µονογονεϊκής οικογένειας 
  [αριθµ. αδελφών του υποψηφίου µαζί µε τον ίδιο] 

 

  

 

 

   

   

 ∆εν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ηµερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο µέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

 
 

 ∆εν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ηµερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο µέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας 
χρήση της µονογονεϊκής ιδιότητας 

 
 

  
 

  
 

  

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 
[αριθµήστε σε εµφανές σηµείο καθένα από τα συνυποβαλλόµενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθµησης]  

1. .................................................................................... 

 

10. .....................................................................................  

2. .................................................................................... 11. .....................................................................................  

3. .................................................................................... 12. .....................................................................................  

4. .................................................................................... 13. .....................................................................................  

5. .................................................................................... 14. .....................................................................................  

6. .................................................................................... 
[συµπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης] 

 

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

 

 

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

9. ....................................................................................  

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλαδή: «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. Επίσης 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», δηλώνω ότι: 

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής µου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούµενα προσόντα για κάθε 

επιδιωκόµενο κωδικό θέσης, όπως αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε 

περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

2.  Έχω δικαίωµα συµµετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (µε την επιφύλαξη της επόµενης παραγράφου) 

κώλυµα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα, σύµφωνα µε το οποίο δεν µπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει 

καταδικαστεί για κακούργηµα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, 

εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος 

καθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήµιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 

οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής� β) είναι υπόδικος και έχει παραπεµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα για 

κακούργηµα ή για πληµµέληµα της προηγούµενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκηµα παραγράφηκε� γ) έχει, λόγω 

καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώµατα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή� δ) τελεί υπό 

δικαστική συµπαράσταση. 

3.  Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύµατος της παραπάνω παραγράφου και προκειµένου για θέσεις βοηθητικού ή 

ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούµαι από το κώλυµα επειδή έχω εκτίσει την ποινή µου ή επειδή έχουν αρθεί τα 

µέτρα ασφαλείας που µου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994).  
 

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

  

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

 


