
 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 (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):  Κοινωφελής Επιχείρηση Πολιτισµού Αθλητισµού Περιβάλλοντος ∆ήµου Πυλαίας –Χορτιάτη  

Η Όνοµα: 
 

Επώνυµο: 
 

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:  
 

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας: 
 

Ηµεροµηνία γέννησης(2):  
 

Τόπος Γέννησης: 
 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας: 
 

Τηλ: 
 

Τόπος Κατοικίας: 
 

Οδός: 
 

Αριθ:  ΤΚ: 
 

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/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: 

1. ότι τα στοιχεία  που αναφέρονται στην αίτηση και στο βιογραφικό µου  είναι αληθή. 

Κάθε πράξη του βίου του η οποία θα ασκούσε επιρροή στην κρίση της καταλληλότητας του για την υπηρεσία που προσδιορίζεται, ιδιαίτερα εάν έχει 

καταδικαστεί για ποινικό αδίκηµα, δηλώνω: 

2.  Ότι δεν τελεί υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη 

3.  Ότι δεν παραπέµφθηκε µε τελεσίδικο Βούλευµα για κάποιο από τα αναφερόµενα στο άρθρο 22 του Π.∆. 611/77 εγκλήµατα έστω και εάν δεν 

επακολούθησε ποινική δίκη λόγω παραγραφής, καθώς και εάν εκκρεµεί εναντίον του κατηγορία για οποιοιδήποτε πληµµέληµα ή κακούργηµα  

4. Εάν επιλεγεί, θα απασχοληθεί σε όποια δηµοτική ενότητα του ∆ήµου του υποδειχθεί (∆ηµοτικές  Ενότητες Πανοράµατος, Πυλαίας, Χορτιάτη, 

Φιλύρου, Ασβεστοχωρίου)  

5. Ότι γνωρίζει και µπορεί να διδάξει το σύνολο των αντικειµένων ορθοσωµική, βάρη, aerobic, pilates, yoga (Ashtanga, Kriga, Hatha, Kundalini), 

aerial yoga, µυϊκή ενδυνάµωση, zumba, aqua aerobic, Fight, Functional, Tabata,T-R-X (και όχι µεµονωµένα κάποιο από αυτά). 

6.  (µόνο για άντρες) Ότι έχω  εκπληρώσει τις στρατιωτικές  υποχρεώσεις του  ή  έχω νόµιµη απαλλαγή λόγω (την  αιτία 

απαλλαγής)………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
                                                                                                                                                    Ηµεροµηνία:   

 
                                                                                                                                                                                                     Ο/ Η ∆ηλ. 

 
 

 
(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.  


