
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο8 Ν.1599/1986)

Ηακρίβειατωνστοιχείωνπουαναφέρονταισεαυτήτηδήλωσημπορείναελεγχθείμεβάσητοαρχείοάλλωνυπηρεσιών

(άρθρο8 παρ.4 Ν.1599/1986).

ΠΡΟΣ(1): ΕΦΑΠΟΘ

Ο – ΗΌνομα: Επώνυμο:

Όνομακαι ΕπώνυμοΠατέρα:

Όνομακαι ΕπώνυμοΜητέρας:

Ημερομηνίαγέννησης(2):

ΤόποςΓέννησης:

ΑριθμόςΔελτίουΤαυτότητας: Τηλ.:

ΤόποςΚατοικίας: Οδός: Αριθ.: ΤΚ:

Αρ.Τηλεομοιοτύπου (Fax):

Δ/νσηΗλεκτρον.
Ταχυδρομείου
(e- mail):

Μεατομικήμουευθύνηκαι γνωρίζονταςτιςκυρώσειςπουπροβλέπονται απότιςδιατάξειςτηςπαρ. 6 τουάρθρ. 22 τουΝ.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 εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελοςβλάπτονταςτρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών»,δηλώνωότι:
1. Όλα τα στοιχεία τηςαίτησήςμου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα όλα τα απαιτούμενα

προσόνταγιατηνπροκηρυσόμενηθέση, όπωςαυτάαναφέρονται στηνανακοίνωσηκαι αναγράφονται στηνυποβαλλόμενηαίτηση.
Σεπερίπτωσηανακρίβειαςγνωρίζωότι θαέχωτιςσυνέπειεςπουπροβλέπονταιαπότιςδιατάξειςτουΝ. 1599/1986.

2. Έχωδικαίωμασυμμετοχήςστηδιαδικασίαεπιλογήςκαθότι δεν έχω(μετην επιφύλαξητηςεπόμενηςπαραγράφου) κώλυμα
κατά το άρθρο8 του Υπαλληλικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει καταδικαστεί για
κακούργημακαι σεοποιαδήποτεποινήγιακλοπή, υπεξαίρεση (κοινήκαι στηνυπηρεσία),απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία,απιστία
δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντοςκαθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση,
καθώςκαι γιαοποιοδήποτεέγκλημακατάτηςγενετήσιαςελευθερίαςήοικονομικήςεκμετάλλευσηςτηςγενετήσιαςζωής· β)είναι
υπόδικοςκαι έχει παραπεμφθεί μετελεσίδικοβούλευμαγιακακούργημαήγιαπλημμέληματηςπροηγούμενηςπερίπτωσης, έστω
και αν το αδίκημα παραγράφηκε· γ)έχει, λόγωκαταδίκης, στερηθεί ταπολιτικά τουδικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η
στέρησηαυτή· δ)τελείυπόδικαστικήσυμπαράσταση.

Ημερομηνία: ............................................

Ο/Η Δηλ.........

(Υπογραφή)


