	
	
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

μετάταξης υπαλλήλου ΔΕ ΙΔΑΧ
σε διαθεσιμότητα
(ν. 4093/2012, άρθρο πρώτο, υποπαρ. Ζ.2 και Ζ.4)
	
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

	   ΜΔ ….….../ 20……   
	
	
	
	........................................................

	Αριθμ. ανακοίνωσης
	
	
	
	Αριθμ. πρωτ/λου αίτησης


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΡΟΣ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Κωδικός:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	(φορέας οργανικής θέσης)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Α.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ [συμπληρώστε τα ατομικά σας στοιχεία χρησιμοποιώντας κατά περίπτωση κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή την ένδειξη (]
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	Επώνυμο:
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	Όνομα πατέρα:
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	Ημερομηνία γέννησης:
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	Α.Δ.Τ.:
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	Α.Μ.Κ.Α.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Φύλο:
	
	
	
	α.
	άνδρας
	
	
	
	
	
	β.
	γυναίκα
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	Τηλέφωνο:
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	Κινητό τηλέφωνο:
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	e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Β.
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την ειδικότητά σας και με αριθμούς τον κωδικό που αντιστοιχεί σε αυτή σύμφωνα με την ανακοίνωση]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Ειδικότητα:   ΔΕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2. Κωδικός:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Γ.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ [αφού επιλέξετε το φορέα προέλευσης που αντιστοιχεί στην περίπτωσή σας (πεδία 1.α ή 1.β 
ή 1.γ) συμπληρώστε τα στοιχεία που τον αφορούν και τους κωδικούς τους από την ανακοίνωση (πεδία 2.-7.)] 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Φορέας προέλευσης [νοείται ο φορέας της οργανικής σας θέσης εφόσον υπηρετείτε σε αυτόν (πεδίο α.) ή ο φορέας στον οποίο είστε αποσπασμένος/-η (πεδίο β.) ή ο φορέας στον οποίο έχετε υποβάλει πριν από τη δημοσίευση του ν. 4093/2012 (12.11.2012) αίτηση μετάταξης για την οποία έχει εκδοθεί η σχετική εγκριτική απόφαση (πεδίο γ.)]

	
	
	
	α. υπηρετώ στην οργανική μου θέση
	
	
	
	
	
	
	
	β. υπηρετώ με απόσπαση
	
	
	
	
	
	γ. τελώ υπό μετάταξη
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	Επωνυμία φορέα προέλευσης:
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	4.
	Έδρα φορέα προέλευσης (δήμος):
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	6.
	Εποπτεύον Υπουργείο:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7. Κωδικός:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Δ.
ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώνεται:

	από τον ΑΙΤΟΥΝΤΑ
	από την ΥΠΗΡΕΣΙΑ μετά τον έλεγχο*
	ΔΡΘ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [βαθμός τίτλου]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [ένδειξη ( στο αντίστοιχο πεδίο]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	α.
	ίδιας εκπαιδευτικής βαθμίδας
	
	
	
	
	β.
	ανώτερης εκπαιδευτικής βαθμίδας
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	3.
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ [αριθμός ημερών]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ [αριθμός ξένων γλωσσών ανάλογα με το επίπεδο γνώσης]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α.
	άριστη γνώση (Γ2)
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	πολύ καλή γνώση (Γ1)
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	καλή γνώση (Β2)
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	5.
ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ [έτη υπηρεσίας που έχουν αναγνωριστεί
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	για βαθμολογική και μισθολογική κατάταξη και εξέλιξη]
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	6.
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ [αριθμός τέκνων ηλικίας έως και 23 ετών]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
ΟΜΟΕΔΡΙΚΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ και ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ [δηλώστε το κριτήριο, για όσες επιδιωκόμενες θέσεις το πληροίτε, στο αντίστοιχο πεδίο του πίνακα ΣΤ.]
	[τυχόν διορθώσεις ως προς τα κριτήρια αυτά σημειώνονται από την υπηρεσία με την ένδειξη ( για κάθε επιδιωκόμενη θέση στο αντίστοιχο σκιασμένο πεδίο του πίνακα ΣΤ. (δίπλα στην ένδειξη ΔΡΘ)]
	
	
	
	

	8.
ΣΥΝΥΠΑΓΩΓΗ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ και ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ [δηλώστε το κριτήριο, για όσες επιδιωκόμενες θέσεις το πληροίτε, στο αντίστοιχο πεδίο του πίνακα ΣΤ.]
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ε.
ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΚΑΙ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Για τυχόν απαιτούμενα από την ανακοίνωση πρόσθετα προσόντα και ιδιότητες σημειώστε τον αντίστοιχο κωδικό, εφόσον τα αποδεικνύετε με τα προβλεπόμενα πιστοποιητικά:
	[αν δεν αποδεικνύεται το προσόν/ιδιότητα, σημειώστε την ένδειξη ( στην αντίστοιχη θέση]
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	* Η αρμόδια υπηρεσία, αφού έλεγξε τα δηλωθέντα από τον/την αιτούντα/-ούσα προσόντα και ιδιότητες των Πινάκων Δ., Ε. και ΣΤ. της αίτησης, βεβαιώνει ότι τα στοιχεία αυτά όπως έχουν διαμορφωθεί κατόπιν τυχόν διορθώσεων (ΔΡΘ) αποδεικνύονται με βάση τα απαιτούμενα από την ανακοίνωση πιστοποιητικά.
	Για την αρμόδια υπηρεσία
Ο/Η βεβαιών/-ούσα

ΣΦΡΑΓΙΔΑ  ( ΥΠΟΓΡΑΦΗ

.............................................................................
Ονοματεπώνυμο – ιδιότητα
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ΣΤ.
ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΩΝ ΘΕΣΕΩΝ (ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ) ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΟΜΟΕΔΡΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΓΩΓΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις της ανακοίνωσης επιδιώκετε κατά σειρά προτίμησης αναγράφοντας τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση (πεδίο β) και καταγράψτε για καθεμία από τις προτιμήσεις σας, σημειώνοντας την ένδειξη (, αν πληροίτε το κριτήριο της ομοεδρικότητας (πεδίο γ) και της συνυπαγωγής (πεδίο δ)· ΠΡΟΣΟΧΗ! Τα δύο σκιασμένα πεδία δίπλα στην ένδειξη ΔΡΘ προορίζονται για τυχόν διορθώσεις από την αρμόδια υπηρεσία και ΔΕΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ από τον αιτούντα]

	
(α) = Σειρά προτίμησης
(β) = Επιδιωκόμενη θέση (κωδικός)
(γ) = Ομοεδρικότητα φορέων προέλευσης & υποδοχής (ένδειξη ()


(δ) = Συνυπαγωγή φορέων προέλευσης & υποδοχής (ένδειξη ()
(ΔΡΘ) = Διόρθωση από την αρμόδια υπηρεσία
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	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ
[εφόσον επισυνάπτονται τυχόν πρόσθετα πιστοποιητικά, αριθμήστε τα σε εμφανές σημείο και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	παρελήφθη
	ελλείπει
	ο αρμόδιος για την παραλαβή υπάλληλος
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	Ονοματεπώνυμο – υπογραφή
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 ν. 1599/1986)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του ν. 1599/1986,  δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε συγκεκριμένη θέση που επιλέγω, όπως αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του ν. 1599/1986.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ο/Η αιτών/-ούσα
	
	
	
	

	
	Ονοματεπώνυμο :
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	Ημερομηνία: .................................................
	
	
	(Υπογραφή)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
	

	
	
	

	
	Για τον αιτούντα
	

	
	1. Συμπληρώστε την αίτηση χρησιμοποιώντας κατά περίπτωση κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή την ένδειξη (.
2. Τα σκιασμένα πεδία της αίτησης ΔΕΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΑ αλλά από την αρμόδια υπηρεσία.
3. Εάν επιθυμείτε να δηλώσετε περισσότερους από είκοσι πέντε (25) κωδικούς θέσεων, οι οποίοι περιλαμβάνονται στην ενότητα ΣΤ. του εντύπου ΜΔ.ΔΕ.1, χρησιμοποιήστε το ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΜΔ.ΔΕ.1 (Ενότητα Ζ.), αριθμώντας κατάλληλα τις σελίδες κατά αύξουσα σειρά.
	

	
	Για την αρμόδια υπηρεσία
	

	
	1. Ελέγξτε βάσει των απαιτούμενων από την ανακοίνωση πιστοποιητικών την ορθότητα των στοιχείων που έχει δηλώσει ο/η αιτών/-ούσα στα μη σκιασμένα πεδία των πινάκων Δ., Ε. και ΣΤ.

· Πίνακας Δ.: Εφόσον τα επικαλούμενα προσόντα και ιδιότητες (μη σκιασμένα πεδία αριστερά) αποδεικνύονται βάσει των όρων της ανακοίνωσης, αντιγράψτε τα δηλωθέντα στοιχεία στα αντίστοιχα σκιασμένα πεδία δεξιά. Σε αντίθετη περίπτωση, καταγράψτε δεξιά τα ορθά στοιχεία όπως προκύπτουν από τα προβλεπόμενα πιστοποιητικά απόδειξης σημειώνοντας και την ένδειξη ( στην αντίστοιχη θέση της στήλης «ΔΡΘ». 

· Πίνακες Ε. και ΣΤ.: Σημειώστε την ένδειξη ( στα προβλεπόμενα σκιασμένα πεδία μόνο στην περίπτωση που τα δηλωθέντα στοιχεία δεν αποδεικνύονται βάσει των απαιτούμενων από την ανακοίνωση πιστοποιητικών.

2. Μετά τον έλεγχο συμπληρώστε ονοματεπώνυμο – ιδιότητα και υπογράψτε στον προβλεπόμενο χώρο, θέτοντας τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας σας.
	




