
 

 

 

 

 
  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Αρ.Πρωτ. ………………………………………. 

Σπάτα / Άρτεμις, .................... 20..... 
 

ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ  
             ΔΗΜΟΥ ΣΠΑΤΩΝ – ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ 

 

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Οργανωτικού 
Πλαισίου Προγραμμάτων και Εκδηλώσεων 
Άθλησης για Όλους της Γενικής Γραμματείας 
Αθλητισμού (ΦΕΚ 461/Β΄/14.2.2020), τις υπ’ αριθ. 
ΓΓΑ/20048/19-07-2024 και ΓΓΑ/20049/19-07-2024 
ΥΠΠΟΑ, την υπ’ αριθ. ΓΓΑ/23970/09-09-2024 ΚΥΑ 
(ΦΕΚ 11-09-2024/Β/5143 ), καθώς και την υπ’ αριθ. 
πρωτ. 35176/17-09-2024 Ανακοίνωση του 
Δημάρχου Σπάτων – Αρτέμιδος, 

Υποβάλλω συνημμένα: 

1. Βιογραφικό σημείωμα που να αναφέρεται στην 

προϋπηρεσία στα προγράμματα, στην επιμόρφωση 

μέσω σεμιναρίων, στην απόκτηση άλλου πτυχίου ή 

μεταπτυχιακού τίτλου ή ειδικότητας κ.λπ. 

2. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι τα στοιχεία 

που αναφέρονται στην αίτηση και στο βιογραφικό 

σημείωμα είναι αληθή.   

3. Φωτοτυπία πτυχίου Φυσικής Αγωγής, ειδικότητας, 

μεταπτυχιακού τίτλου ή διδακτορικού διπλώματος ή 

ισότιμου τίτλου σπουδών της αλλοδαπής 

αναγνωρισμένου στην Ελλάδα.   

4. Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας. 

5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

6. Βεβαίωση του ΟΑΕΔ ότι είναι άνεργος. 

7. Έγγραφα που αποδεικνύουν προϋπηρεσία. 

8. Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιότητα του 

πολυτέκνου ή του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας 

σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 

9. Λοιπά δικαιολογητικά.  

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………… 

ΑΙΤΗΣΗ του/της 

 
 
Επώνυμο: ……………………………………………………………….. 

Όνομα: ……………………………………………………………………. 

Όνομα Πατρός: ……………………………………………………….. 

Όνομα Μητρός: ………………………………………………………. 

Έτος Γέννησης: ………………………………………………………… 

Επάγγελμα: …………………………………………………………….. 

Δ/νση κατοικίας: …………………………………………………….. 

Περιοχή (οικισμός): ………………………………………………… 

Πόλη: ……………………………………………………………………… 

Τ.Κ.: ………………………………………………………………………… 

Ε- mail: ……………………………………………………………………. 

Τηλεφ: …………………………………………………………………….. 

Κινητό: ……………………………………………………………………. 

Α.Δ.Τ: ………………………………………………………………………. 

HM/ΝΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: …………………………………………………… 

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: ………………………………………………………. 

Α.Μ.Κ.Α.: …………………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ: ……………………………………………………………………. 

Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………………………….. 

 

 

Συναινώ σε τυχόν επεξεργασία δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα  που  με αφορούν 
για  τη  διεκπεραίωση  του αιτήματος μου. 


