ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ
Αρ.Πρωτ. ……………………………………….
Σπάτα / Άρτεμις, .................... 20.....

ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

             ΔΗΜΟΥ ΣΠΑΤΩΝ – ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ
Έχοντας υπόψη την Ανακοίνωση ΣΜΕ 02/2025 του Δήμου Σπάτων – Αρτέμιδος με α.π. 80384/25-11-2025 και το σχετικό νομοθετικό πλαίσιο που αναφέρεται σε αυτήν,
Υποβάλλω συνημμένα:

1. Αίτηση  για τη θέση με κωδικό ……….
2. Φωτοαντίγραφο του ατομικού δελτίου ταυτότητας.
3. Φωτοαντίγραφο του απαιτούμενου τίτλου σπουδών.

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
5. Βιογραφικό σημείωμα. 

6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, όπου δηλώνεται ότι είναι υγιείς, αρτιμελείς και έχουν τη φυσική κατάσταση κατάλληλη για την άσκηση – εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν.

7. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, όπου δηλώνεται τυχόν απασχόληση σε Δημόσιο ή ιδιωτικό εκπαιδευτικό ίδρυμα (παράλληλη απασχόληση). 
8. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86, όπου δηλώνεται: 

· Η εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων ή η νόμιμη απαλλαγή και η αιτία απαλλαγής (μόνο για άνδρες). 

· α) δεν έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, 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) δεν είναι υπόδικος και δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, γ) λόγω καταδίκης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, δ) δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση.
· Ότι εφόσον επιλεγεί, θα είναι διαθέσιµος/η να παρέχει τις υπηρεσίες του στο ∆ηµοτικό Ωδείο Σπάτων-Αρτέμιδος, για όσες ώρες του/της ζητηθεί.

9. Λοιπά δικαιολογητικά.

 ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
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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.
