
 

 
 

 

 

Προσωπικά Στοιχεία 
 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Όνομα Πατρός:  

Ημερομηνία 
Γέννησης: 

 

Α.Δ.Τ. ΑΡ. 
Διαβατηρίου: 

 

Διεύθυνση Κατοικίας  

Ταχυδ. Κωδικός:  

E-mail:  

Τηλέφωνο:  

 

 
Στοιχεία Θέσης Εργασίας 

 

Ειδικότητα:  

Κωδικός Θέσης:  

 

 
Στοιχεία Σπουδών  

 

Τίτλος Σπουδών  
 

 

Φορέας 
εκπαίδευσης 

 

Βαθμός (σε δεκαδική 
μορφή) ή αξιολογική 
περιγραφή: 

 

Έτος Κτήσης:  

Τίτλος ή πιστοποίηση 
χρήσης Η/Υ: 

 

Φορέας χορήγησης 
Τίτλου ή 
πιστοποίησης 

 

Έτος Κτήσης:  

 

 
Επαγγελματική Εμπειρία 

 

Εμπειρία για την Θέση 
Μονάδες 
Ψυχοκοινωνικής 
Αποκατάστασης ή σε 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Για την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για στελέχωση μονάδας ψυχικής υγείας Οικοτροφείο Α4 για 
άτομα στο φάσμα του αυτισμού στην Μερόπη του Δήμου Οιχαλίας 



 

συναφείς Μονάδες 
Ενηλίκων (σε μήνες): 

Εμπειρία για την Θέση 
σε λοιπές τομείς (σε 
μήνες): 

 

 

 

Συγγένεια α’ ή β’ βαθμού με άτομο με αυτισμό     

ΝΑΙ □       ΟΧΙ  □ 

 

Εντοπιότητα 

ΝΑΙ □       ΟΧΙ  □ 

 

 

 

 



 

ΔΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΘΑ ΚΑΤΑΘΕΣΩ ΣΤΟΝ ΦΑΚΕΛΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ, ΜΕΣΩ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ, 
(autismmessinia@gmail.com), 

ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΗ ΚΑΙ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΗ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ «ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ - 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ» 

 

2 ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ  

3 ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ Α.Δ.Τ. Η ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΠΟΛΙΤΕΣ ΚΡΑΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΕΕ  

4 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΑΣ (όπου απαιτείται)  

5 ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ  

6 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΚΑΙ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ  

 

7 ΒΕΒΑΙΩΣΗ Ή ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ  
 

8 ΑΔΕΙΑ Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ   

9 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 8 Ν. 1599/1986 ΟΤΙ: «δεν έχει ασκηθεί εις βάρος μου ποινική δίωξη 
για υποβολή και χρήση πλαστού τίτλου σπουδών». 

 

10 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 8 Ν. 1599/1986 ΟΤΙ: «δεν συντρέχει κώλυμα 
πρόσληψης κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, ούτε κατά το χρόνο 
έναρξης της πρόσληψης. 

Συγκεκριμένα: 
α) δεν υφίσταται εις βάρος μου καταδίκη για κακούργημα και 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 δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 
έγκλημα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. β) δεν είμαι υπόδικος/η που έχω 
παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για 
κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α’, έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί. 
γ) δεν υφίσταται εις βάρος μου, λόγω καταδίκης, στέρηση των πολιτικών μου δικαιωμάτων. 
δ) δεν τελώ υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις.» 

 

11 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης σε περίπτωση συγγένειας α’ ή β’ βαθμού με άτομο με 
αυτισμό 

 

12 Διάγνωση από δημόσιο φορέα σε περίπτωση συγγένειας α’ ή β’ βαθμού με άτομο με αυτισμό  

14 
 

Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας εντός Δήμου Οιχαλίας σε περίπτωση εντοπιότητας  

 
Υπεύθυνη Δήλωση 

ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΚΑΤΕΧΩ ΟΛΑ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΓΕΝΙΚΑ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΘΕΣΗ 
ΠΟΥ ΕΠΙΛΕΓΩ, ΟΠΩΣ ΑΥΤΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΚΑΙ 
ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΙ ΟΤΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ 
ΑΚΡΙΒΗ ΚΑΙ ΑΛΗΘΗ. ΔΗΛΩΝΩ ΕΠΙΣΗΣ ΟΤΙ ΔΕΝ ΥΠΕΒΑΛΑ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΘΕΣΕΙΣ ΑΛΛΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΓΝΩΡΙΖΩ ΟΤΙ ΘΑ ΕΧΩ ΤΙΣ 
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΒΛΕΠΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 8 ΠΑΡ. 4 Ν.1599/1986. 

ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΔΙΑΒΑΣΑ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ, ΚΑΤΑΛΑΒΑ, ΣΥΜΦΩΝΩ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ. 

 
Ημερομηνία: ………………………………….. 

Τόπος: ……………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο/ Υπογραφή 
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