	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

& ΘΡΑΚΗΣ/

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΚΑΒΑΛΑΣ


	
	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΗΝ Π.Α.Μ.Θ./Π.Ε. ΚΑΒΑΛΑΣ

ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ

ΘΕΣΗ:  ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ ΜΕ ΠΑΓΙΑ ΑΝΤΙΜΙΣΘΙΑ –ΣΧΕΣΗ ΕΜΙΣΘΗΣ ΕΝΤΟΛΗΣ
	

	ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ


	
	
	
	ΠΕ

	
	
	
	
	

	Η αίτηση συμπληρώνεται με ΚΕΦΑΛΑΙΑ
	
	

	
	
	


	 ΕΠΩΝΥΜΟ:
	


	ΟΝΟΜΑ: 
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
	
	
	
	(αριθμητικώς)
	ΦΥΛΟ:     Άνδρας: άΓυναίκα Άνδρας:
	
	Γυναίκα:
	


	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                ΟΔΟΣ
	ΑΡΙΘ.
	ΠΟΛΗ, ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝ.    
	Τ.Κ.
	
	ΝΟΜΟΣ


	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	
	
	
	e-mail:
	

	(με κωδικό)
	
	
	
	
	


Κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για τη συγκεκριμένη θέση που επιλέγω, όπως αυτά αναφέρονται στην προκήρυξη και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση.
	


	Α. ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ  ΣΠΟΥΔΕΣ

	Τίτλος Σπουδών  - Πανεπιστήμιο ………………………………………………………………………………………………………………
	

	Βαθμός Πτυχίου (πλήρης)
……………,………….

Έτος Κτήσης 

……………………….


	

	


	 Μεταπτυχιακός Τίτλος     
Μεταπτυχιακός Τίτλος     1ετούς  φοίτησης

Διδακτορικό Δίπλωμα

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

	
	
	
	

	  Διδακτορικό Δίπλωμα                
                                                                                                                            
	
	
	…………………………………………………………………………………………………………………


	


Β. ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ  ΣΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ     
Μεταπτυχιακός τίτλος συναφής με το αντικείμενο της θέσης  ………………………………. ……………………………………………………
 

	Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ - ΕΠΑΡΚΕΙΑ

Γ. 
ΈΤΟΣ  ΚΤΗΣΗΣ  ΒΑΘΜΟΥ ΠΑΡ’ ΑΡΕΙΩ ΠΑΓΩ:

Ε


	Έτος κτήσης ιδιότητας Δικηγόρου παρ’ ΑΡΕΙΩ  ΠΑΓΩ:  

 
	

	
	

	Δικαστική εκπροσώπηση ΟΤΑ Α΄ ή Β΄ βαθμού, Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ. σε είκοσι(20) τουλάχιστον υποθέσεις: 

Απασχόληση σε ανάλογη θέση σε Ο.Τ.Α. Α΄ή Β΄βαθμού , Δημόσιο, Ν.Π.Δ.Δ.:  
Φορέας ……………………………………...........................................                         Μήνες: 

	


	


Δ. ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ
Να σημειωθεί η γλώσσα 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	


Ε. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	Έγγαμος

	
	

	Άγαμος

	
	

	Ανήλικα Τέκνα  (αριθμός)

	
	

	Μονογονεϊκή     οικογένεια 
(ΝΑΙ ή ΟΧΙ)

	
	


	


Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

	1)
	
	7)
	
	
	

	2)
	
	8)
	
	
	

	3)
	
	9)
	
	
	

	4)
	
	10)
	
	
	

	5)
	
	11)
	
	
	

	6)
	
	12)
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Συμπληρώνεται από τον  Φορέα με την ένδειξη παρελήφθησαν τα αναγραφόμενα & υπογραφή παραλήπτη)


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986.



   Υπογραφή υποψηφίου 




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




