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Ελέγχθηκε ως προς την πληρότητα
των δικαιολογητικών.

ΠΡΟΣ : ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ

    Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Κατόπιν της αρ. πρωτ. 88/03.01.2023 Ανακοίνωσης του Δήμου Αρταίων για την άσκηση υποψήφιων δικηγόρων, που είναι εγγεγραμμένοι στο δικηγορικό σύλλογο Άρτας και επιθυμούν να πραγματοποιήσουν μέρος της άσκησής τους, διάρκειας έως δώδεκα (12) μήνες στη Νομική Υπηρεσία του Δήμου Αρταίων, παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημά μου για πρακτική άσκηση ως υποψήφιου/-ας δικηγόρου.
Υποβάλλω συνημμένως:
· Υπεύθυνη δήλωσή του Ν. 1599/1986, στην οποία δηλώνω ότι δεν συμπληρώνεται το 18μηνο της άσκησης μου πριν από το πέρας της δωδεκάμηνης άσκησης στο Δήμο Αρταίων 

· Βεβαίωση του δικηγορικού συλλόγου Άρτας από την οποία να προκύπτει ο αριθμός μητρώου, η ημερομηνία έναρξης της άσκησης και

· Φωτοτυπία ταυτότητας 
Εφόσον επιλεγώ, θα προσκομίσω εντός εύλογου χρόνου τα κάτωθι:

1. Αντίγραφο/-α του/των τίτλου/-ων σπουδών μου.

2. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα.
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.
4. Βεβαίωση Απογραφής Άμεσα Ασφαλισμένου ΕΦΚΑ.
5. Φωτοτυπία βιβλιαρίου ή άλλο αποδεικτικό λογαριασμού τράπεζας στον οποίο το όνομά μου εμφανίζεται ως πρώτου/-ης δικαιούχου.

Είμαι ενήμερος/-η ότι, εφόσον επιλεγώ, οφείλω να τηρώ κατά τη διάρκεια της πρακτικής μου άσκησης όλα τα προβλεπόμενα μέτρα και τις εκάστοτε ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις για την αποφυγή της διάδοσης της πανδημίας Covid-19.
Σε εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Κανονισμού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή μου ειδικώς και ελευθέρως για τη συλλογή, τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν μέχρι και την ανάκλησή της.
ΝΑΙ ΣΥΜΦΩΝΩ □
 ΑΡΤΑ  ..…./01/2023
                            Ο/Η     ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

…………………..……………………….
