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με ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
χρονικής διάρκειας ίσης με το διδακτικό έτος
[άρθρο 34 του ν. 4713/2020 (ΦΕΚ Α΄147)]
	
	...................................

	
	
	
	Αριθ. πρωτ/λου αίτησης
[συμπληρώνεται
από το φορέα πρόσληψης]



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

	ΔΗΜΟΣ ΒΕΡΟΙΑΣ

	Β.	ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ (ΠΡΟΣΟΧΗ με σειρά προτίμησης)

	
	ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
	
	
	5 ΩΡΕΣ
	ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	
	
	

	
	ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
	
	
	4 ΩΡΕΣ
	
	
	
	

	
	ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
	
	
	3 ΩΡΕΣ
	
	
	
	



	Γ.	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.Δ.Τ.:
	
	8. ΑΜΚΑ:
	9. Τόπος κατοικίας:
	
	

	10. Οδός:
	
	11. Αριθ.:
	
	12. Τ.Κ.:
	
	

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

	16. Α.Φ.Μ.
	
	17. Έγγαμος (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	
	18. Αριθμός Τέκνων:
	



	Δ.	ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω δέκα πεδία (α. έως και ι) εφόσον αποδεικνύεται κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α.
	Εμπειρία
	[αριθμ. μηνών για απασχόληση σε αντίστοιχη θέση]
	
	 
	
	
	στ.
	Ανήλικα τέκνα
	[αριθμ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου]	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	      [αριθμός αιθουσών (Α) ανά μήνα (Μ) απασχόλησης για απασχόληση μέχρι τη λήξη του διδακτικού έτους 2019-2020]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Α
	Μ
	
	
	
	
	

	β.
	Πολύτεκνος
		[αριθμ. τέκνων του πολύτεκνου υποψηφίου]
	
	 
	
	
	ζ.
	Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας
	[αριθμ. τέκνων του μονογονέα υποψηφίου]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας
	
	
	
	Δεν 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]
	
	
	
	
	η.
	Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας
	[αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	δ.
	Τρίτεκνος
	
	
	
	
	θ.
	Αναπηρία γονέα, τέκνου, αδελφού ή συζύγου
	[ποσοστό αναπηρίας από 50% και άνω]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

		
	
	
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας
	
	
	ι.
	Ηλικία
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ε.
	Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας
		
	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας
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	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

	
	[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.
	....................................................................................
	
	9.
	.....................................................................................
	

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

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

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

	5.
	....................................................................................
	
	[συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]
	

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

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

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

	

	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	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.	Έχω την υγεία και την φυσική καταλληλότητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της κλάδο/ ειδικότητας που έχω επιλεγεί.
2.	α) Δεν έχω καταδικασθεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, απάτη με υπολογιστή, εκβίαση, πλαστογραφία, πλαστογραφία πιστοποιητικών, απιστία δικηγόρου, απιστία, δωροληψία, δωροδοκία, παράνομη βεβαίωση ή είσπραξη δικαιωμάτων του Δημοσίου, παράβαση καθήκοντος, ψευδή βεβαίωση, υφαρπαγή ψευδούς βεβαίωσης, υπεξαγωγή εγγράφων, οποιοδήποτε άλλο έγκλημα σχετικά με την υπηρεσία, οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας και της οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, οποιοδήποτε έγκλημα του Τέταρτου και Πέμπτου Κεφαλαίου του Δεύτερου Βιβλίου του Ποινικού Κώδικα (ν.4619/2019, Α` 95), περί εγκλημάτων κατά των πολιτειακών και πολιτικών οργάνων, κατά του Προέδρου της Δημοκρατίας, της Βουλής, της Κυβέρνησης και οργάνων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, και περί προσβολών κατά της πολιτειακής εξουσίας, αντίστοιχα, οποιοδήποτε έγκλημα ενδοοικογενειακής βίας, νομιμοποίηση εσόδων από εγκληματικές δραστηριότητες, εγκληματική οργάνωση, τρομοκρατικές πράξεις - τρομοκρατική οργάνωση, αξιόποινη υποστήριξη, παραβίαση της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, λαθρεμπορίας, όπλων, πυρομαχικών και τυχερών παιχνιδιών, τουλάχιστον δύο (2) φορές για συκοφαντική δυσφήμηση, τουλάχιστον δύο (2) φορές για ψευδή καταμήνυση, 
β) Δεν έχω παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα ή με απευθείας κλήση για κακούργημα ή με τελεσίδικο βούλευμα για πλημμέλημα της περ. α` έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί, 
Το κώλυμα των περ. α) και β) της παρ. 1 αφορά και σε περιπτώσεις καταδίκης ή παραπομπής για απόπειρα τέλεσης ή για συμμετοχή στην τέλεση των ποινικών αδικημάτων που αναφέρονται στην περ. α) της παρ. 1. 
γ) Δεν μου έχει επιβληθεί η παρεπόμενη ποινή της αποστέρησης δημόσιας θέσης ή δημόσιου ή αυτοδιοικητικού αξιώματος, που κατείχα, και δεν μου έχουν στερηθεί τα πολιτικά μου δικαιώματα, για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, 
δ) Δεν τελώ υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις, 
ε) Δεν έχει ανακληθεί ο διορισμός, εφόσον προκλήθηκε με δόλο ή παρανομία από τους ίδιους σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 27 ή άλλη αντίστοιχη διάταξη και σε περίπτωση που έχει ανακληθεί έχει παρέλθει δεκαετία από την ανάκληση. 
στ) Δεν έχω απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημόσιου τομέα, όπως αυτός οριοθετείται στην περ. α' της παρ. 1 του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α' 143), ή νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου του δημόσιου τομέα που δεν περιλαμβάνεται στη Γενική Κυβέρνηση, όπως αυτή ορίζεται στο ανωτέρω άρθρο, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου και αν έχω απολυθεί έχει παρέλθει δεκαετία από την απόλυση.


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

	
	

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




