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	ΠΡΟΣ

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ ΚΑΙ ΙΟΝΙΟΥ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΕΩΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ταχ. Δ/νση: Ν.Ε.Ο. Πατρών - Αθηνών 28, Τ.Κ.: 26441

Υποβάλλω, συνημμένως, τα δικαιολογητικά που απαιτούνται, σύμφωνα με τον νόμο, για το διορισμό μου σε θέση του κλάδου ………………………………… στην Αποκεντρωμένη Διοίκηση Πελοποννήσου, Δυτικής Ελλάδος και Ιονίου (Ν. ………………….), σύμφωνα με την ………………………………. απόφαση του … Τμήματος του Α.Σ.Ε.Π. και τη σχετική  πρόσκλησή σας για την υποβολή των κατωτέρω δικαιολογητικών:

· Επικυρωμένα αντίγραφα τίτλων Σπουδών.

· Επικυρωμένα φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών ξένων γλωσσών.

· Επικυρωμένο αντίγραφο τίτλου αποδείξεως γνώσεως χειρισμού Η/Υ.

· Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου (Ζητείται Αυτεπαγγέλτως από την υπηρεσία μας).

· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Καταστάσεως (Ζητείται Αυτεπαγγέλτως από την υπηρεσία μας).

· Πιστοποιητικό Στρατολογικής Καταστάσεως (Ζητείται Αυτεπαγγέλτως από την υπηρεσία μας).

· Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (Α.Σ.Π.Ε.)

· Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο και των δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητος. Σε περίπτωση που κάποιος ενδιαφερόμενος είναι αλλογενής, θα υποβάλει και πιστοποιητικό του οικείου Δημάρχου ή Προέδρου Κοινότητος, στο οποίο θα φαίνεται ο τρόπος και ο χρόνος κτήσεως της ελληνικής ιθαγένειας. 

· Πιστοποιητικό Υγείας για την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα, που εκδίδεται από την πρωτοβάθμια Υγειονομική  Επιτροπή του τόπου κατοικίας σας.

· Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1256/1982, ότι δεν κατέχετε δεύτερη θέση ή απασχόληση στον δημόσιο τομέα, ή εφόσον κατέχετε να κάνετε μνεία της διατάξεως νόμου που τυχόν επιτρέπει την κατάληψη ή κατοχή τέτοιας θέσεως ή απασχολήσεως.

· Υπεύθυνη δήλωση του αρθρου 8 του Ν. 1599/1986, ότι δεν έχετε παραπεμφθεί με βούλευμα για κακούργημα ή σε ένα από τα αναφερόμενα στο Υπαλληλικό Κώδικα πλημμελήματα (αρ. 8 του Ν. 3528/9.2.2007).

· Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986, ότι κατά τη λήξη προθεσμίας υποβολής της αιτήσεως συμμετοχής σας στη διαδικασία πληρώσεως θέσεων της αριθμ. ………… Προκηρύξεως, (ΦΕΚ ……/Τεύχος Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π./…-…-……), δεν κατείχατε θέση τακτικού υπαλλήλου του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθμίδος, κατόπιν διορισμού σας με τις διατάξεις του Ν.2190/1994, ή αν κατείχατε, ότι είχε παρέλθει κατά την ανωτέρω ημερομηνία πενταετία από το διορισμό σας.
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