
    

 

 
 

Αριθ. αίτησης 
 .................................. 

[συµπληρώνεται 

από το δικαιούχο φορέα] 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

 
για απασχόληση µε σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου στο πλαίσιο της πράξης «Κοινωνικές ∆οµές 
Αντιµετώπισης της Φτώχειας» 

  
 
 

 

Α. ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ  ΦΟΡΕΑΣ   

 
 
 

Β. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  ∆ΟΜΗ   

 
 
 

Γ. ΕΠΙ∆ΙΩΚΟΜΕΝΗ  ΘΕΣΗ  ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
[κάθε υποψήφιος.) αναγράψτε τον αντίστοιχο κωδικό 
θέσης 

 ∆. ΤΙΤΛΟΣ  ΣΠΟΥ∆ΩΝ  

 

………………………………………………………………..
   
 
 

Ε. 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.∆.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:  

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:  

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

ΣΤ. ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ  ΚΡΙΤΗΡΙΑ  ΕΠΙΛΟΓΗΣ  [συµπληρώστε κατάλληλα (µε αριθµό ή µε το σηµείο Χ) τα παρακάτω 
πεδία µε την ελληνική αρίθµηση (α., β. κτλ.) σύµφωνα µε τις ειδικότερες οδηγίες που σας παρέχονται σε καθεµία από τις πέντε 
κατηγορίες κριτηρίων (ΣΤ.1., ΣΤ.2. κτλ.) και εφόσον αποδεικνύετε την αντίστοιχη ιδιότητα µε τα απαιτούµενα από την ανακοίνωση 
δικαιολογητικά] 

 

ΣΤ1. Κατάσταση ανεργίας [σηµειώστε Χ σε ένα µόνο από τα παρακάτω δύο πεδία (α. ή β) ανάλογα µε την κατάσταση ανεργίας σας] 
                                                            

α. Μακροχρόνια άνεργος  
[για διάστηµα > 12 µηνών] 

 

                      
             

                                
β. Βραχυχρόνια άνεργος  

[αριθµός µηνών ανεργίας >6] 
 Γ. Νέος

[αριθµός µηνών ανεργίας <6]         

                                                            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΣΤ2. Οικογενειακή κατάσταση [σηµειώστε Χ σε ένα µόνο από τα πεδία (α. ή β.) και, εφόσον έχετε ανήλικα τέκνα, συµπληρώστε τον 
αριθµό αυτών στο πεδίο γ.] 

                                                            

α. Προστατευόµενα Μέλη 
(να αναφερθεί και αριθµός) 

 
 

   β. Μονογονεική 
Οικογένεια 

γ. Άγαµος 
  

 

   

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   

 
 
 

ΣΤ3. Οικογενειακό εισόδηµα [σηµειώστε Χ σε ένα µόνο από τα παρακάτω πέντε πεδία (α. ή β. ή γ. ή δ. ή ε.) ανάλογα µε το εισόδηµα 
που αποκτήσατε από 01.01.2011 έως και 31.12.2011 (βάσει του εκκαθαριστικού σηµειώµατος που λάβατε για το οικονοµικό έτος 2012] 

                                                            

α.  Έως και 5.000,00€        β.  5.000,01€ – 10.000,00€       γ.  10.000,01€ – 15.000,00€   

                                                

 δ.  15.000,01€ – και άνω                                              

                                                            

 
 
 

ΣΤ4 Εθελοντική δράση 

α. Τεκµηριωµενη εθελοντική προσφορά 
σε συναφές αντικείµενο 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           

β. Τεκµηριωµενη εθελοντική προσφορά  
ανεξαρτήτως αντικείµενου 

.

 
 
 

 

Ζ.  ΤΥΠΙΚΑ  (και τυχόν  πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ  (σηµειώστε µε Χ) 

1……………………………………………………….. 

2... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

7………………………………………………………….. 

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

9.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

 
 

  ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ  ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ  ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ    

 
[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. ...........................................................................  10. ...........................................................................  

2. ...........................................................................  11. ...........................................................................  

3. ...........................................................................  12. ...........................................................................  

4. ...........................................................................  13. ...........................................................................  

5. ...........................................................................  14. ...........................................................................  

6. ...........................................................................  [συµπληρώνεται από το δικαιούχο φορέα]  

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

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

9. ...........................................................................    

  ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ∆ΗΛΩΣΗ    
 

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  

ΣΤ5 Εργασιακή Εµπειρία 

α. Τεκµηριωµενη εργασιακή εµπειρία 
(τουλάχιστον ενός έτους) σε 
συναφές αντικείµενο 



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 επιδιωκόµενη 

θέση απασχόλησης, 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.  Τα συνηµµένα δικαιολογητικά είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων ή νοµίµως επικυρωµένων αντιγράφων που 
εκδόθηκαν από αρµόδια διοικητική αρχή. 

                                        

 
Ηµεροµηνία :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Ο /Η  υποψήφι . . . .  
                                        

 
Ονοµατεπώνυµο :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 [υπογραφή] 
                                        

 


