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Στη συνέχεια επισυνάπτω (σημειώστε τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε): 

    Φωτοτυπία του πτυχίου Τ.Ε.Φ.Α.Α., ειδικότητας, μεταπτυχιακού τίτλου ή διδακτορικού ή ισότιμου τίτλου σπουδών 

της αλλοδαπής αναγνωρισμένου στην Ελλάδα (Εάν το πτυχίο αποκτήθηκε στην αλλοδαπή, απαιτείται 

αντίγραφο της πράξεως του ΔΙΚΑΤΣΑ ή του πιστοποιητικού αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ, για τη βαθμολογική 

αντιστοιχία). 

    Βιογραφικό σημείωμα που να αναφέρεται στην προϋπηρεσία στα προγράμματα, στην επιμόρφωση μέσω 

σεμιναρίων, στην απόκτηση άλλου πτυχίου ή μεταπτυχιακού τίτλου ή ειδικότητας κλπ 

    Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 ότι τα στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα είναι αληθή. 

    Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας 

    Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

    Βεβαίωση του Ο.Α.Ε.Δ. (μέσα στα χρονικά όρια της ανακοίνωσης) περί ανεργίας 

   Έγγραφα που αποδεικνύουν προϋπηρεσία, όπως βεβαιώσεις ή άλλα αποδεικτικά στοιχεία του κύριου φορέα 

ασφαλιστικής κάλυψης (μισθολογικές καταστάσεις Ι.Κ.Α. ή άλλων ασφαλιστικών ταμείων) ή άλλα αποδεικτικά 

στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (αποδείξεις παροχής υπηρεσιών κλπ) ή πιστοποιητικά προϋπηρεσίας 

θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας και δικαιολογητικά που να αποδεικνύουν όσα αναφέρονται στο 

βιογραφικό σημείωμα και τα οποία αποτελούν κριτήριο επιλογής. 

    Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας σύμφωνα 

με την ισχύουσα νομοθεσία 

    ………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………… 

   .……………………………………………………………….. 

 
 

Ημερομηνία ……/10/2025 
 

 
 

Ο/Η  Αιτών/ούσα 
 
 
 
 

 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ – ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ  
Τα  υποβληθέντα στοιχεία  τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 

678/2016 ΕΕ),  με σκοπό  τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας  και τηρούνται για το απαιτούμενο από την 

νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά 

περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται 

στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας.  Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική 
Απορρήτου του Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/dimosedessas/).  Υπεύθυνη προστασίας προσωπικών 

δεδομένων του Δήμου είναι η εταιρία Σαμαράς & Συνεργάτες ΕΠΕ με την οποία μπορείτε να επικοινωνείτε στο 

τηλέφωνο 2310 540 280 ή στο email info@exyppsamaras.gr  
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