	ΔΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
Νο 2/2022
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
«Προώθηση της απασχόλησης μέσω Προγραμμάτων Κοινωφελούς Χαρακτήρα για 25.000 άτομα σε Δήμους, Περιφέρειες, Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφερειών (ΚΚΠΠ)/συναφείς φορείς, Υπηρεσίες Υπουργείων και άλλων φορέων»
	
	...................................

	
	
	
	

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


	Α.
ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ ΦΟΡΕΑΣ 

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΣΠΟΡΑΔΩΝ


	Β.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ [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.
	
	
	
	


	Γ. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
[Τα απαιτούμενα για την ειδικότητά μου από το κεφάλαιο 6 και τα παραρτήματα ΙΙ και ΙΙΙ  της ανωτέρω Δημόσιας Πρόσκλησης]

	Α/Α
	

	1.
	

	2.
	

	
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 



	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ:




	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ



	
	[αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά προβλεπόμενα από τις παραγράφους 10.4 και 10.8 του κεφαλαίου 10 της ανωτέρω Δημόσιας Πρόσκλησης και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]

	

	1.
	Εμπρόθεσμο παραπεμπτικό/συστατικό σημείωμα του

ΟΑΕΔ
	
	9.
	...................................................................................
	

	2.
	Νομιμοποιητικό έγγραφο της ταυτότητάς μου
	
	10.
	.....................................................................................
	

	3.
	Αποδεικτικό για Α.Φ.Μ.
	
	11.
	.....................................................................................
	

	4.
	Αποδεικτικό για Α.Μ.Κ.Α.
	
	12.
	.....................................................................................
	

	5.
	Αποδεικτικό για Αριθμό Μητρώου e-ΕΦΚΑ                          
	
	
	

	6.
	Φωτ/φο της πρώτης σελίδας βιβλιαρίου καταθέσεων (όπου εμφανίζομαι ως πρώτος δικαιούχος).
	
	
	

	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 (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

1. α) δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. β) δεν είμαι υπόδικος που έχει παραπεμφθεί με ή κατ’ άλλον νόμιμο τρόπο (άρθρο 43 του ν.4319/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α, έστω και αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί. γ) δεν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά μου δικαιώματα και 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 έχω απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νομικού Προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητά μου, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση.

2. Έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επέλεξα.


	

	

	
	Ημερομηνία: Βόλος         /       /2022
	Ο/Η Αιτ……
	

	
	

	
	Ονοματεπώνυμο: 

......................................
	[υπογραφή]
	

	




