	ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

Υδρονομέα Άρδευσης
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………. ΟΝΟΜΑ:………………………………… ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………… ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:……….………………….. ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……..………… Α.Δ.Τ.:…………………………………….
Α.Φ.Μ.:……………………………………
Α.Μ.Κ.Α.:…………………………………
Α.Μ.ΙΚΑ:…………………………………. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………….. 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………

………………………………………………
ΟΙΚΟΓ/ΚΗ ΚΑΤ/ΣΗ: 
 ΕΓΓΑΜΟΣ: ………………   ΑΓΑΜΟΣ:………….

 ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ:……….. ΧΗΡΟΣ……………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΣΥΝΟΛΙΚΑ:……..
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ:……. 
Ε    ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΑΝΕΡΓΟΣ ΣΤΟΝ ΟΑΕΔ: 

 ΝΑΙ………… ΟΧΙ…….
ΠΑΙΡΝΩ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΑΕΔ  ΝΑΙ………...ΟΧΙ………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΦΚΑ (ΙΚΑ)……………

ΠΑΛΑΙΟΣ  πριν 1993 ΝΑΙ…….ΟΧΙ……………

ΝΕΟΣ  μετά 1993 ΝΑΙ………….ΟΧΙ……………
ΘΕΜΑ: «Πρόσληψη  Υδρονομέα Άρδευσης
	Π Ρ Ο Σ
Το ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ
Παρακαλώ   όπως με προσλάβετε στην θέση του Υδρονομέα για την αρδευτική περίοδο  του έτους 2025,     (η οποία καθορίστηκε  15-5-2025 έως 15-9-2025. )
Στον Τομέα: 
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1. Βλαχέρνα –Γραμμενίτσα – «Παγοποιείο» – αριστερό τμήμα επαρχιακής οδού Άρτας- Γραμμενίτσας
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2. Γραμμενίτσα – Αμπέλια – Βάλτος Ταφίκη – Λυγαριά Γραμμενίτσας

3. Δεξιό τμήμα επαρχιακής οδού Άρτας – Γραμμενίτσας- Βάλτος Πασσιά και περιοχή Ρόκκα
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4. Παντάνασσα – Καμπή – Αμμότοπος
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  Επισυνάπτω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1. Φωτοαντίγραφο Τραπεζικού λογαριασμού (πρώτος δικαιούχος ο αιτών 2.Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας3.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 4.Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 περί  μη κολλήματος διορισμού και φυσικής καταλληλότητας 

και περί γνώσεως γραφής και ανάγνωσης.

                    Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

………………………………………….


ΑΡΤΑ……………………/…………/………………2025


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8

παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΗΜΟΣ ΑΡΤΑΙΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):
	
	∆/νση Ηλεκτρ.

Ταχυδρομείου
(Εmail):
	


	       Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ 6του άρθρ. 22       του Ν.1599/1986, δηλαδή:« 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. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι:   

	1. Έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλόλητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγω  

2. Έχω Ελληνική Ιθαγένεια, γνωρίζω ανάγνωση και γραφή, έχω συμπληρώσει το 23ο έτος της ηλικίας μου και δεν υπερβαίνω το 60ο. 

3. Όλα τα στοιχεία μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω το απαιτούμενο προσόν για την επιδιωκόμενη θέση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του ν. 1599/1986.  

4. Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (με την επιφύλαξη της επόμενης παραγράφου) κώλυμα κατά το άρθρο 16 του Κώδικα δημοτικών & Κοινοτικών υπαλλήλων, σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί όποιος: α) έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ’ υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, γ) έχει, λόγωκαταδίκης στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, δ) τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. 
5. Σε περίπτωση ύπαρξης κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούμαι από το κώλυμα επειδή έχω εκτίσει την ποινή μου ή επειδή έχουν αρθεί τα μέτρα ασφαλείας που μου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους  (άρθρ.4παρ.6Ν.2207/1994).



Ημερομηνία:
……….2025
Ο – Η ∆ηλ
(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) «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.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
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