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ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
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ΜΗΝΕΣ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 36 ΠΑΡ. 3 ΤΟΥ Ν. 4765/2021. 
ΣΤΟΝ    ∆ΗΜΟ   ΡΑΦΗΝΑΣ – ΠΙΚΕΡΜΙΟΥ 

ΝΟΜΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Σε ανταπόκριση της Ανακοίνωσης 
µε αριθ. πρωτ.  23126/10-11-2026 

 
Αριθ. Πρωτ.: ………………….. 

 
Ηµεροµηνία    ……./….. /2026 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ                : …………………….………………………….              

ΟΝΟΜΑ                     : …………………....………………………….              

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ    : ………………………………….…………….           

ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………………….……….              

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………….…….              

ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: …………………………….…….              

ΕΚΔΟΥΣΑ  ΑΡΧΗ : …………………………………………………….              

ΑΦΜ : …………………………………….. ΑΜ ΙΚΑ : …………………..              

ΑΜΚΑ : ……………………………………              

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ ………………………………..      ΑΡΙΘΜΟΣ …………………. 

ΠΟΛΗ  ……………………………….      Τ.Κ. ……………………….… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………… 

Email: ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ηµεροµηνία ……/ ……/2026 

 

                  Ο/H  ΑΙΤ…………………………… 

 

 

 

 
Ειδικότητα  πρόσληψης 
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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): ΔΗΜΟ  ΡΑΦΗΝΑΣ-ΠΙΚΕΡΜΙΟΥ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός  Δελτ.Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
δεν έχω κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα: α) ότι δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα και σε 
οποιαδήποτε 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) 
ότι δεν είμαι υπόδικος και δεν έχω παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της 
προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, γ) ότι δεν έχω, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά 
μου δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, ότι δεν τελώ υπό δικαστική συμπαράσταση 
 

 
Ημερομηνία: ……./……../2026 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(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.  
 
 



  

 
 
 
 
 

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): ΔΗΜΟ  ΡΑΦΗΝΑΣ-ΠΙΚΕΡΜΙΟΥ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός  Δελτ.Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
Κατά το αμέσως προηγούμενο δωδεκάμηνο (υπολογιζόμενο με αφετηρία το τέλος της νέας απασχόλησης και 
προς τα πίσω): 
[ ] ΔΕΝ ΕΧΩ ΑΠΑΣΧΟΛΗΘΕΙ σε φορείς του δημόσιου τομέα του άρθρου 2 παρ. 1 του Ν. 4765/2021 για την 
αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών. 
[ ] ΕΧΩ ΑΠΑΣΧΟΛΗΘΕΙ για την αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών στους κάτωθι φορείς: 

• ΦΟΡΕΑΣ: Δήμος Ραφήνας - Πικερμίου 

• ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: ............................. 

• ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ: 01/12/2026 
 
Δηλώνω επίσης ότι με τη σύναψη της νέας σύμβασης (διάρκειας από 02/12/2026 έως 8 μήνες) δεν υπερβαίνω το 
ανώτατο χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών συνολικής απασχόλησης, σύμφωνα με την 
παρ. 3 του άρθρου 36 του Ν. 4765/2021.» 
 
 

 
Ημερομηνία: ……./……../.2026 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(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. 

 


