
 
 

 Ηµεροµηνία,      
 Αριθµός Πρωτοκόλλου: 

 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  
∆ΙΜΗΝΗΣ ∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ  

(άρθρο 206 του Ν. 3584/2007) 
 

ΣΤΟ ∆ΗΜΟ ΠΥΛΑΙΑΣ – ΧΟΡΤΙΑΤΗ 
ΝΟΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 
σε ανταπόκριση της Ανακοίνωσης µε 

αριθµό 15899/13-05-2015 
  

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
 

  ΕΠΩΝΥΜΟ:   _____________________________________ 

  ΟΝΟΜΑ:   _____________________________________ 

  ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:  _____________________________________ 

  ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:   _____________________________________ 

  ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  _____________________________________ 

  ΑΡ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤ.:     _____________________________________ 

  Α.Φ.Μ.:   _____________________________________ 

  ∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:__________________________________ ΑΡΙΘ.: _______

  ΠΟΛΗ:   __________________________________ Τ.Κ.: ________ 

  ∆ΗΜΟΤΗΣ:   _____________________________________   

  ΤΗΛ.:    _____________________________________

  ΚΙΝΗΤΟ:   _____________________________________ 

  Ε-ΜΑΙL:    _____________________________________ 

 
 
 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗ 
 

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, καθώς και πόσους µήνες εµπειρίας διαθέτετε (πεδίο β.)1 

ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 2η 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]. 

  

 
 
 
 
 

Συνηµµένα υποβάλλω τα κατωτέρω απαιτούµενα δικαιολογητικά: 
 

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνοµικής ταυτότητας  

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (για έγγαµους)  



3. Πιστοποιητικό γέννησης (για άγαµους)  

4. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών   

5. Φωτοαντίγραφο άδειας οδήγησης   

6. Φωτοαντίγραφο Πιστοποιητικού Επαγγελµατικής Ικανότητας (Π.Ε.Ι.)  

7. Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα  

8. Υπεύθυνη ∆ήλωση  

   

   

   

   

   

   
 
Να σηµειωθεί µε Χ εφόσον τα σχετικά δικαιολογητικά κατατίθενται. 
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 
 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις 
της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
Α) Έχω / ………. έχω κώλυµα κατά το άρθρο 16 του Υπαλληλικού Κώδικα Ο.Τ.Α. 
(ποινική καταδίκη, στερητική ή επικουρική δικαστική συµπαράσταση).  
Β) Το αµέσως προηγούµενο δωδεκάµηνο που συµπληρώνεται κατά την τελευταία 
ηµέρα της υποβολής των αιτήσεων (21-5-2015), έχω / ……….. έχω απασχοληθεί σε 
∆ηµόσια Υπηρεσία ή Πρόσωπο του άρθρου 1 παρ. 1 του Ν. 3812/2009 µε την ιδιότητα του 
εποχιακού υπαλλήλου για την κάλυψη περιοδικών ή πρόσκαιρων αναγκών και 
συγκεκριµένα απασχολήθηκα στ ……………………………………………………………………………………………… 
………………….. από ……………. έως ………… (4) 
 

 
• ∆ηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής µου είναι ακριβή και αληθή, άλλως θα 
έχω  τις συνέπειες του Ν. 1599/86. 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η υποψήφι……     Ηµεροµηνία      / / 2015 
 
 
 
 
 
 

   (Υπογραφή)  
 
  
 


