
 

 

 
 

 

Αριθ.  Διακήρυξης 
   04/2019 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠ ΕΥΘΥ ΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
γ ι α α π α σ χ ό λ η σ η στο Κ Α Τ Α Σ Τ Η Μ Α  

Κ Ρ Α Τ Η Σ Η Σ  Ν Ι Γ Ρ Ι Τ Α Σ  

ΣΥΜΒ ΑΣΗ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

ΙΑΤΡΙΚΟΥ/ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

 
 

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

Αριθ. πρωτ. αίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το Κ.Κ.ΝΙΓΡΙΤΑΣ] 

 
 

Α. Φ Ο Ρ Ε ΑΣ ΑΝ ΑΘ ΕΣ Η Σ  
 
      κ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΡΑΤΗΣΗΣ ΝΙΓΡΙΤΑΣ 

 
Β. ΣΤΟΙΧ ΕΙ Α ΥΠΟΨ ΗΦΙΟ Υ [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: 

 

Γ . Τ Ι Τ Λ Ο Σ Σ Π Ο Υ Δ ΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ  καταγράψτε την ονομασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), το βαθμό του τίτλου 
αυτού ε ίτε στη στήλη β.  ε ίτε  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.)

 
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. 
 

Δ. Λ Ο Ι Π Α Α Π Α Ι Τ Ο Υ Μ Ε Ν Α ( τ υ π ι κ ά  &  τ υ χ ό ν  π ρ ό σ θ ε τ α )  Π Ρ Ο Σ Ο Ν Τ Α [συμπληρώστε εφόσον κατέχετε  βάσε ι  της 
δ ιακήρυξης  και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ., αντίγραφο ειδικότητας, άδεια άσκησης επαγγέλματος, )] 

 

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

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

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

 
 

 
Ε . Ε Π Ι Λ Ο Γ Ε Σ Α Π Α Σ Χ Ο Λ Η Σ Η Σ  Κ Α Τ Α Σ Ε Ι Ρ Α Π Ρ Ο Τ Ι Μ Η Σ Η Σ/ΕΜΠΕΙΡΙΑ/ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ [δηλώστε ποιες από τις επιλογές 

απασχόλησης της ανακοίνωσης επιδιώκετε (πεδίο Α.), καταγράψτε την εμπειρία σας εντός καταστημάτων κράτησης, σύμφωνα με όσα ορίζονται 
στη διακήρυξη, (πεδίο Β.), καταγράψτε την εμπειρία σας εκτός καταστημάτων κράτησης (πεδίο Γ .), καταγράψτε  το χρονικό διάστημα ανεργίας 
(πεδίο Δ.) ] 

   
 

Α. 
 

Κωδικός  προτίμησης  απασχόλησης βάσει 
διακήρυξης  

 

Β Εμπειρία εντός Καταστημάτων Κράτησης (έτη/μήνες)  

 

Γ. 
 

Εμπειρία εκτός Καταστημάτων Κράτησης 

(έτη/μήνες) 

 

 

Δ. 
 
Χρόνος  ανεργίας (έτη/μήνες) 

 

ΑΔΑ: 6ΒΑΝ46Μ46Ξ-ΘΝΣ



 

 

 
 

 

 

 

 

Κ Α Τ Α Λ Ο Γ Ο Σ Σ Υ Ν Η Μ Μ Ε Ν Ω Ν Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Ω Ν 
[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 Κ.Κ. Νιγρίτας 
 

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

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

 

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

 

 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η Δ Η Λ Ω Σ Η 
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 έγκλημα 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 στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή 

μερική), υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις . 

3. Προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούμαι από το κώλυμα της προηγούμενης παραγράφου, 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). 

 
Ημ ε ρ ο μ η ν ί α : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο / Η υ π ο ψ ή φ ι . . . . 

 

 
Ο ν ο μ α τ ε π ώ ν υ μ ο : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [υπογραφή] 

ΑΔΑ: 6ΒΑΝ46Μ46Ξ-ΘΝΣ
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