ΑΡΧΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ (Α.Δ.Α.Ε.)

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 


Να επισυναφθεί: 
1. Υπογεγραμμένη φωτοτυπία της αιτήσεως






2. Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητος

	ΠΡΟΣΟΧΗ: ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ  ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ


ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	ΠΡΟΣ: ΑΡΧΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ΤΩΝ   ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΩΝ (Α.Δ.Α.Ε.)


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:
	1.  ΕΠΩΝΥΜΟ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.  ΟΝΟΜΑ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  4. ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	
	
	
	
	
	
	
	



     (κεφαλαία)





                (κεφαλαία)























	5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ημέρα, μήνας, έτος):………………………………………………………….…
	
	
	
	
	
	


	6.  ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:
	
	
	
	
	
	
	


7.
ΦΥΛΟ:

1.
   ΑΝΔΡΑΣ

2.
      ΓΥΝΑΙΚΑ

8..
ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ:
οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .αριθμός. . . . 

πόλη (δήμος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .
T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	      Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Νομός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


     Τηλέφωνα για επικοινωνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Α. Θέση για την οποία υποβάλλω υποψηφιότητα και έχω τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα. 

	Θέση / Διεύθυνση . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 


Β. Τριτοβάθμιες και Μεταπτυχιακές Σπουδές

	ΑΠΟ

Μην.  έτος


	ΕΩΣ

μην. έτος
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ.
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Άλλοι κύκλοι μαθημάτων, σεμινάρια διάρκειας τουλάχιστον 200 ωρών

	ΑΠΟ

μην.  έτος


	ΕΩΣ

μην. έτος
	ΦΟΡΕΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	ΩΡΕΣ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Γ. Γνώση ξένων γλωσσών
	ΓΛΩΣΣΑ


	ΑΡΙΣΤΗ

	ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
	ΚΑΛΗ
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Δ. Άλλες γνώσεις, προσόντα ή εμπειρία που έχω και απαιτούνται από την  προκήρυξη για τις θέσεις που επιδιώκω:

	1.……………….………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


	2.  …………….………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	3.………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	4.…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…


5.…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Ε. Επαγγελματική απασχόληση μετά την απόκτηση του βασικού πτυχίου ή της άδειας άσκησης επαγγέλματος, εάν απαιτείται

	

	ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΘΕΣΗ:                     από
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………

	ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………

	ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




ΣΤ.
Επιστημονικές Δημοσιεύσεις:

α) στη θεματική περιοχή της επιδιωκόμενης θέσης

1. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

8.    ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

9. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

10. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

β) σε άλλες περιοχές

1. ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

Ζ.
Θεμελίωση του ενδιαφέροντος για την επιδιωκόμενη θέση

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Η.
Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα συμπληρωματικά στοιχεία για την υποψηφιότητά μου:

1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
11) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
13) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
15) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η


Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. Δηλώνω επίσης ότι δεν υπέβαλα άλλη ή άλλες αιτήσεις για θέσεις της ίδιας προκήρυξης.


Ο/Η υποψήφι. . . .























Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . .


       ………………………………...


   (Υπογραφή)

ΟΔΗΓΙΕΣ

Α.
Συμπληρώσατε τα στοιχεία που αφορούν τις σπουδές σας υποβάλλοντας συγχρόνως και επικυρωμένα αντίγραφα των τίτλων σπουδών, με τις σχετικές αναγνωρίσεις από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ) για τα πτυχία που αποκτήσατε στην αλλοδαπή.

Β.
Εφόσον υπάρχουν τίτλοι για τις ξένες γλώσσες που κατέχετε (π.χ. LOWER) να αναγραφούν στη θέση “τίτλοι σπουδών” μαζί με τον τίτλο του ιδρύματος ή φορέα που το εξέδωσε.
Γ.
Συμπληρώσατε τις άλλες επιπλέον γνώσεις ή προσόντα που κατέχετε εφόσον απαιτούνται από την προκήρυξη.

Δ.
Καταγράψατε τις θέσεις απασχόλησης που είχατε μέχρι τώρα, αρχίζοντας από την τελευταία, δίνοντας μία συνοπτική περιγραφή της φύσης της εργασίας σας και των καθηκόντων που σας είχαν ανατεθεί.

Ε. Καταγράψατε τις ενδεχόμενες δημοσιεύσεις σας  με τον τίτλο, την έκδοση (περιοδικό, τεύχος, ημερομηνία κλπ.) μαζί με τα ονόματα και των άλλων συγγραφέων εάν υπάρχουν. Στον πίνακα αυτό να αναγραφεί και ο τίτλος της διατριβής του διδακτορικού ή/και του μεταπτυχιακού τίτλου, με την κατάλληλη ένδειξη. Εφόσον υπάρχουν αντίγραφα των δημοσιεύσεων μπορούν να υποβληθούν και αυτά.
ΣΤ. Αναφέρατε τους λόγους για τους οποίους επιθυμείτε να καταλάβετε τη ή τις θέσεις αυτές.

Ζ.
Αριθμήσατε εμφανώς καθένα από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα στοιχεία που καταθέτετε και καταγράψτέ τα με τη σειρά αρίθμησης.

Σημείωση:-
Σε περίπτωση που ο χώρος που διατίθεται στο έντυπο της αίτησης δεν επαρκεί, χρησιμοποιήσατε συμπληρωματικές σελίδες.

-
Εάν θέλετε θα ήταν χρήσιμο να υποβάλετε και συμπληρωματικό βιογραφικό σημείωμα.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ


ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ


















ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ


…………………………


     (όνομα)


………………………


   (ημερομηνία)


…………………………


    (υπογραφή)

	                                                                                                [image: image1.png]



	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 ν.1599/1986).

	ΠΡΟΣ:
	ΑΡΧΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία Γέννησης(1): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ.:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρον. Ταχυδρομείου

(e- mail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του ν.1599/1986, δηλώνω ότι:

1.
Τα στοιχεία που συμπληρώνω στον πίνακα για την απόδειξη της εμπειρίας είναι ακριβή. 

2. 
Γνωρίζω ότι, εάν από καταγγελία ή αυτεπάγγελτο έλεγχο ή από οποιονδήποτε έλεγχο των αποδεικτικών στοιχείων προκύψει οποιαδήποτε διαφορά με όσα δηλώνω στην υπεύθυνη δήλωση, τότε θα διαγραφώ από τον πίνακα διοριστέων και θα έχω τις προβλεπόμενες από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986 ποινικές κυρώσεις.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
	Τίτλος σπουδών (3)
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα
	Ημερομηνία κτήσης

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Άδεια άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται) (4)
	Φορέας χορήγησης αυτής
	Ημερομηνία λήψης

	
	
	

	
	
	

	Ασφαλιστικός φορέας (5)
	
	Συνολική διάρκεια ασφάλισης σε μήνες

	
	

	
	


(1)
Αναγράφεται ολογράφως.

(2)
«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. 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».
(3), (4), (5)
Τα αντίστοιχα αποδεικτικά στοιχεία τα καταθέτω με την αίτηση συμμετοχής μου.

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (1)
(Καταγράφεται από τον υποψήφιο όλη η εμπειρία που επικαλείται στην αίτησή του.)

	α/α
	Από
	Έως
	(α)
	(β)
	Φορέας απασχόλησης – Εργοδότης
	Κατηγορία φορέα (2)
	Αντικείμενο απασχόλησης

	
	
	
	Μήνες απασχόλησης
	Ημέρες απασχόλησης
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

ΣΥΝΟΛΟ
	.............
	.............
	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΕ ΜΗΝΕΣ (3)
	


(1)
Αν ο χώρος του παραπάνω πίνακα δεν επαρκεί, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και δεύτερο έντυπο υπεύθυνης δήλωσης.

(2)
Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα απασχόλησης, όπου Ι: Ιδιωτικός τομέας, Φυσικά Πρόσωπα ή Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (εταιρείες κτλ.)· Δ: Δημόσιος τομέας, υπηρεσίες του Δημοσίου ή ΝΠΔΔ ή ΟΤΑ α' και β' βαθμού ή ΝΠΙΔ του δημόσιου τομέα της παρ. 1 του άρθρ. 14 του ν.2190/1994 όπως ισχύει ή φορείς της παρ. 3 του άρθρ. 1 του ν.2527/1997. Εφόσον πρόκειται για ελεύθερο επαγγελματία, συμπληρώνεται με την ένδειξη «Ε».
(3)
Συμπληρώνεται το ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΕ ΜΗΝΕΣ. Εφόσον στη στήλη (β) προκύπτει εμπειρία, το σύνολο των ημερών απασχόλησης διαιρείται διά του 25 (αριθμός ημερομισθίων) και το ακέραιο αποτέλεσμα προστίθεται στο σύνολο των μηνών εμπειρίας της στήλης (α).













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





Ο/Η Δηλ.........
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