
Η Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. δεσμεύεται ότι τα προσωπικά δεδομένα που υποβάλλονται ,δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλη χρήση ,ούτε και 

θα εκχωρηθούν σε τρίτους. 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
Για την υπ’αριθμ.4/2018  Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

 
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο :  

Όνομα :  

Όνομα Πατρός :  

Όνομα Μητέρας :  

Φύλο : Άνδρας   □ Γυναίκα    □ 

Αριθμ. Δελτ.  Ταυτότητας :                          / Εκδ. Αρχή:                                               /Ημερ.εκδ: 

ΑΜΚΑ :  

Α.Φ.Μ. :  Δ.Ο.Υ. : 

Ημερομηνία Γέννησης :  

Δ/νση κατοικίας :  Αριθμός :  

Δήμος :  Τηλ. Οικίας :  

Ταχ. Κώδικας :  Τηλ. Κινητό : 

Νομός :  Email:  

Περιφέρεια :   

 
Σας υποβάλλω Αίτηση Συμμετοχής για τη θέση   :     
   

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
(αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που 

επισυνάπτετε και καταγράψτε τα εδώ ,ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης) 

1.  

2. 

3. 

4. 

5.  

6. 

7. 

8. 

9. 

10.. 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω 
ότι όλα τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη θέση που έχω δηλώσει, όπως 
αυτά αναφέρονται στην Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. 

                                                                                                          Ημερομηνία …../…../2018 
                  Ο/Η ΔΗΛΩΝ /-ΟΥΣΑ                                                                                                              
                                                                                                    (Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)  


