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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ’ αριθ. ΣΟΧ 2/2019 

Της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης του Δήμου Άργους Ορεστικού με τη διαδικασία 

του Π.Δ. 524/17.6.1980 για την πρόσληψη καλλιτεχνικού – μουσικού προσωπικού με 

σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου επί ωρομισθία για υπηρεσίες 

έναντι αντιτίμου από τους ωφελούμενους. 

Ο Πρόεδρος της  Επιχείρησης έχοντας υπόψη:  

1. Το  ΦΕΚ 125/Β΄/18-2-1998 με το οποίο χορηγήθηκε άδεια ίδρυσης και λειτουργίας  

Ωδείου στη Δημοτική Κοινωφελή Επιχείρηση του Δήμου Άργους Ορεστικού    

2. Τις διατάξεις  της παρ. 8 του άρθρου 26 του  Ν.4325/2015 ( 47 Α΄) & του άρθρου  48 

του ίδιου νόμου 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν.2527/1997 ( 206Α΄) όπως τροποποιήθηκε από τις 

διατάξεις του άρθρου 10 του Ν. 3812/2009 ( 234 Α΄) 

4. Τις διατάξεις της. 2 του άρθρου 14 του Ν. 2190/1994 όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει με το άρθρο 1 του Ν. 3833/2010, σύμφωνα με τις οποίες δεν υπάγονται στις 

διατάξεις των κεφαλαίων Α, Β΄ και Γ΄ του Ν.2190/94 « Οι λογοτέχνες, καλλιτέχνες και 

δημοσιογράφοι για απασχολήσεις που προσιδιάζουν στην ιδιότητά τους». 

5. Τα με ΔΙΠΠ/Φ.1.9/539/11506/31-05-2010 έγγραφο του ΥΠ.ΕΣ.Α & Η.Δ. σύμφωνα με 

το οποίο εξακολουθούν να ισχύουν οι διατάξεις του Π.Δ.524/80 για προσωπικό που 

εξαιρείται των ρυθμίσεων του Ν. 3812/09 (π.χ. καλλιτεχνικό προσωπικό) . 

6. Τις διατάξεις του Π.Δ. 524/80 (ΦΕΚ 134/Α/17-7-1980). 

7. Τις διατάξεις του Β.Δ. 16/1966 «Περί ιδρύσεως μουσικών ιδρυμάτων»  (ΦΕΚ Α’ 7). 

8. Τις διατάξεις του Β.Δ. 57/1957 «Περί κυρώσεως του εσωτερικού κανονισμού του 

Ωδείου Θεσσαλονίκης « (ΦΕΚ 229/Α/1957). 

9. Τις διατάξεις του άρθρου 255 του Ν. 3463/2006 (ΦΕΚ 114/Α/08-06-2006). 

10. Τις διατάξεις του Ν.3882/2010 « Καλλικράτης» 

11. Την υπ. αριθ. πρωτ. 25435/5-4-2019  απόφαση του Υφυπουργού Εσωτερικών &  

      Διοικητικής Ανασυγκρότησης (Α.Δ.Α.: Ψ9ΛΛ465ΧΘ7-0ΕΕ).. 

12. Την υπ’ αριθ. 33/2019 απόφαση του Δ.Σ. περί έκδοσης προκήρυξης για πρόσληψη 

καλλιτεχνικού προσωπικού (Α.Δ.Α.: 7Ζ2ΦΟΛΑ5-3ΝΙ). 

13. Την υπ’ αριθ. 141155/27-9-2019 απόφαση του Γ.Γ. της Αποκεντρωμένης Διοίκησης 

Ηπείρου – Δυτικής Μακεδονίας για έγκριση της 26/2019 απόφασης του Δ.Σ. της 

επιχείρησης και τη συγκρότηση επιτροπής καλλιτεχνικού προσωπικού για το 

Δημοτικό Ωδείο Άργους Ορεστικού, σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ. 2 του Π.Δ. 

524/1980 (Α.Δ.Α.: ΩΘΧΓΟΡ1Γ-ΗΕΡ). 
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14. Την υπ’ αριθ. 141178/27-9-2019 απόφαση της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Ηπείρου 

– Μακεδονίας για έγκριση της 25/2019 απόφασης του Δ.Σ. της Επιχείρησης για τον 

καθορισμό των ειδικοτήτων για το σχολικό έτος 2019-2020 (Α.Δ.Α. : 6ΗΛ6ΟΡ1Γ-2Γ8). 

 

 

Ανακοινώνει 

Την πρόσληψη καλλιτεχνικού προσωπικού, μουσικοδιδάσκαλων, με ωρομίσθια σύμβαση 

εργασίας ορισμένου χρόνου για την κάλυψη διδακτικών αναγκών του Δημοτικού Ωδείου 

Άργους Ορεστικού και συγκεκριμένα για τις εξής ειδικότητες:  

 

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΩΔ.  ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΔΡΑ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ  ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΤΟΜΩΝ  

101 

 

Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 

Ορεστικό – 

Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος  

κλασικής κιθάρας 

(TΕ) 

8 μήνες 3 

102 

Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος 

Πιάνου και 

Ανώτερων 

θεωρητικών  (TΕ) 

8 μήνες 1 

103 
Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος 

Πιάνου (TΕ) 
8 μήνες 3 

104 
Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος 

Βιολιού (TΕ) 
8 μήνες 2 

105 

Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος 

Ποντιακής Λύρας 

 (ΔΕ) 

8 μήνες 1 

106 

Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος 

Υποχρεωτικής 

Θεωρίας  (ΤΕ) 

8 μήνες 2 

107 
Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος  

Αρμονίου (ΔΕ) 
8 μήνες 1 

108 

Δημοτικό Ωδείο 

Άργους Ορεστικού 

Άργος 
Ορεστικό – 
Καστοριάς  

Μουσικοδιδάσκαλος  

μονωδίας- 

τραγουδιού(ΤΕ) 

8 μήνες 1 

 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

 

ΚΩΔ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

101,102, 

103,104, 

106, & 108  

 

 πτυχίο ή δίπλωμα μουσικής ειδίκευσης αναγνωρισμένου μη ανώτατου 

εκπαιδευτικού ιδρύματος της ημεδαπής ή  

 πτυχίο μουσικής ειδικότητας του άρθρου 8 παρ.5 του Ν.2158/1993 (Α’ 

109) ή πτυχίο ισότιμο και αντίστοιχο της αλλοδαπής. 

 Απολυτήριο εξατάξιου Γυμνασίου ή Λυκείου της ημεδαπής ή ισότιμο 
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της αλλοδαπής  

105, 107 & 

108  

 Χωρίς πτυχίο και με αποδεδειγμένη διδακτική εμπειρία σε 

εκπαιδευτικά ιδρύματα του δημοσίου ή ΟΤΑ ή Δημοτικές Επιχειρήσεις 

ή Ιδιωτικές Σχολές 

 

 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

1) Οι υποψήφιοι, για να γίνουν δεκτοί στη διαδικασία επιλογής, πρέπει να έχουν 

συμπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας τους. 

2) Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των 

καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν. 

3) Να μην έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 16 (Ποινική καταδίκη, στερητική ή επικουρική 

δικαστική συμπαράσταση) του Ν. 3584/07 (ΦΕΚ 143/Α/28-06-2007'). 

4) Οι άνδρες μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων να έχουν εκπληρώσει 

τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. Δεν απαιτείται 

εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων για τους πολίτες κράτους της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης στη χώρα των οποίων δεν προβλέπεται η υποχρέωση στράτευσης. 

 

 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

Οι υποψήφιοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση (υπόδειγμα επισυνάπτεται στην 

παρούσα) και να την υποβάλλουν τις εργάσιμες ημέρες Δευτέρα – Παρασκευή είτε 

αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η 

εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά 

με συστημένη επιστολή, στα γραφεία της γραμματείας μας στην ακόλουθη διεύθυνση: 

Δημοτικό Ωδείο Άργους Ορεστικού, Κοιμήσεως Θεοτόκου 24, 52200 Άργος Ορεστικό,  

υπόψη κ. Ιωάννη Μαυρίδη. 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημέρες (υπολογιζόμενες 

ημερολογιακά) και αρχίζει από την επομένη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης της 

παρούσας σε τοπικές εφημερίδες. 

 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (δύο όψεις). 

2. Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών που απαιτούνται ως προσόντα διορισμού  

3. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνεται: 

 Η εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων (μόνο για άνδρες) ή η νόμιμη 

απαλλαγή και η αιτία απαλλαγής. 

 Κάθε πράξη του βίου του η οποία θα ασκούσε επιρροή στην κρίση της 

καταλληλότητας του. 

 Αν υπηρετεί ή προϋπηρέτησε µε οποιοδήποτε ειδικότητα στο δηµόσιο ή ΝΠ∆∆ ή 

ΟΤΑ εφόσον δε, εξήλθε της υπηρεσίας, για ποια αιτία.  

 Ότι δεν τελεί υπό απαγόρευση, δικαστική αντίληψη, ποινική καταδίκη, στερητική 

ή επικουρική δικαστική συμπαράσταση και δεν παραπέμφθηκε µε τελεσίδικο 

βούλευμα για κάποιο από τα εγκλήματα που αναφέρονται στο αριθ. 22 του Π∆ 

611/77 (άρθρο 8 του Ν. 3528/2007, Κώδικας Κατάστασης ∆ημοσίων πολιτικών 
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διοικητικών υπαλλήλων και υπαλλήλων Ν.Π.∆.∆.) έστω και αν δεν επακολούθησε 

ποινική δίκη λόγω παραγραφής, όπως και αν εκκρεμεί εναντίον του κατηγορία 

για οποιοδήποτε πλημμέλημα ή κακούργημα. 

4. Βεβαίωση μονίμου κατοικίας. 

5. Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης  

6. Αποδεικτικά εμπειρίας και προϋπηρεσίας τα οποία κατά περίπτωση είναι: 

Α. Αντίγραφα βεβαιώσεων καλλιτεχνικής ή διδακτικής εμπειρίας σε φορείς 

δημοσίου ή αναγνωρισμένου καλλιτεχνικού ιδιωτικού τομέα από την οποία να 

προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια της εμπειρίας και σε περίπτωση 

βεβαιώσεων ιδιωτικού τομέα υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου κατά το άρθρο 8 

του ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνεται επακριβώς ο χρόνος και το είδος της 

εμπειρίας καθώς και τα στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της 

επωνυμίας της επιχείρησης ά πρόκειται για νομικό πρόσωπο. 

Β. Για τους ελεύθερους επαγγελματίες, υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν. 

1599/1986, για το είδος και τη χρονική διάρκεια της εμπειρίας και μια τουλάχιστον 

σύμβαση ή δελτίο παροχής υπηρεσιών, που καλύπτουν ενδεικτικώς τη διάρκεια και 

το είδος της εμπειρίας. 

      Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη λήψη του βασικού τίτλου σπουδών με τον οποίο 

οι υποψήφιοι μετέχουν στη διαδικασία επιλογής. 

 

 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ 

Περίληψη της παρούσας ανακοίνωσης, να δημοσιευθεί σε δύο (2) ημερήσιες ή 

εβδομαδιαίες τοπικές εφημερίδες του νομού, εφόσον εκδίδονται. Σε περίπτωση που 

εκδίδεται μία εφημερίδα (ημερήσια ή εβδομαδιαία) η δημοσίευση θα γίνει στην εφημερίδα 

αυτή δύο (2) φορές. 

Ανάρτηση της ανακοίνωσης να γίνει στο κατάστημα της υπηρεσίας μας, στο χώρο  

ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του Δήμου Άργους Ορεστικού, στην 

ιστοσελίδα του Δήμου Άργους Ορεστικού και στη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ». 

 

 

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ 

Η τριμελής επιτροπή θα επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων και θα τους κατατάξει 

βάσει των προσόντων και της εμπειρίας τους. Προηγούνται οι έχοντες αποδεδειγμένη 

εμπειρία στο φορέα και οι μόνιμοι κάτοικοι του νομού Καστοριάς. Η ιδιότητα του μονίμου 

κατοίκου αποδεικνύεται από το άρθρο 279 ν. 3463/2006 (ΦΕΚ 114/ Α΄/8-6-2006). 

 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

Όσοι πληρούν τα τυπικά προσόντα τίθενται υπό την κρίση της τριμελούς επιτροπής 

επιλογής που ορίστηκε με την αριθ. 141155/27-9-2019 απόφαση του Γ. Γ. Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης Ηπείρου – Δυτικής Μακεδονίας, η οποία θα συνεδριάσει στο γραφείο της 

Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης του Δήμου Άργους Ορεστικού. Για την επιλογή των 

καταλληλότερων υποψηφίων και εφόσον κριθεί αναγκαίο από την επιτροπή ενεργείται 

πρακτική δοκιμασία κατά τον προσφορότερο τρόπο ενώπιον της ή από οριζόμενο από 

αυτήν, ειδικό εξεταστή. 
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Το προσλαμβανόμενο προσωπικό θα είναι αμιγώς αμειβόμενο από τα έσοδα που θα 

προέρχονται από το αντίτιμο των διδάκτρων που θα εισπράττει η Δημοτική Κοινωφελής 

Επιχείρηση από τους μαθητές του Δημοτικού Ωδείου και η μισθοδοσία τους θα γίνεται 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Ν. 4354/2015. 

 

 

 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ  

Οι πίνακες κατάταξης των υποψηφίων θα αναρτηθούν στο κατάστημα της υπηρεσίας μας, 

στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του Δήμου Άργους Ορεστικού  

και στη «ΔΙΑΥΓΕΙΑ». Η πρόσληψη των επιλεγέντων θα εξαρτηθεί από τον αριθμό των 

προσερχόμενων ατόμων στα τμήματα που θα λειτουργήσει το Δημοτικό Ωδείο Άργους 

Ορεστικού. 

 

Ο  Πρόεδρος  

της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α.Ο. 

 

ΦΩΤΙΟΣ ΤΑΤΣΙΔΗΣ 
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ΣΟΧ 2/2019 
 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

 ...................................  

Αριθ. ανακοίνωσης   Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

 

ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

Επωνυμία φορέα : ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΑΡΓΟΥΣ ΟΡΕΣΤΙΚΟΥ – ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΩΔΕΙΟ   

Που εδρεύει στο νομό:  ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ  

Που εδρεύει στο Δήμο:  ΑΡΓΟΥΣ ΟΡΕΣΤΙΚΟΥ  

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5. Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (με κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   

 

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ  

α/

α 
α. ονομασία τίτλου Ίδρυμα  

 έτος 

κτήσης 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Δ. ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της ανακοίνωσης 

επιδιώκετε κατά σειρά προτίμησης (πεδίο α.) και καταγράψτε για καθεμία από τις προτιμήσεις σας, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην ανακοίνωση, 

αν διαθέτετε εντοπιότητα (πεδίο β.), αν κατέχετε τα κύρια προσόντα επιλογής (πεδίο γ.) καθώς και πόσους μήνες εμπειρίας διαθέτετε ] 

 ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 2η επιλογή 3η επιλογή 4η επιλογή 5η επιλογή 

α

. 

Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίμησή σας  

τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]      

β. Εντοπιότητα [αναγράψτε ΝΑΙ Η ΟΧΙ]      

γ. Κύρια προσόντα [αναγράψτε 1 (αν κατέχετε τα κύρια προσόντα) ή Α 

ή Β ή Γ κτλ. (για τον αντίστοιχο βαθμό επικουρίας)  
     

δ. Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που 

διαθέτετε για καθεμία από τις προτιμήσεις σας] 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

 
[αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]  

1. .....................................................................

............... 

 

10. ......................................................................

............... 

 

2. .....................................................................

............... 

11. ......................................................................

............... 

 

3. .....................................................................

............... 

12. ......................................................................

............... 

 

4. .....................................................................

............... 

13. ......................................................................

............... 

 

5. .....................................................................

............... 

14. ......................................................................

............... 

 

6. .....................................................................

............... 

[συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]  

7. .....................................................................

............... 

 

 

8. .....................................................................

............... 

 

9. .....................................................................

............... 

 

 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, 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 όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 

άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι: 

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε 

επιδιωκόμενο κωδικό θέσης, 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. 

2. Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (με την επιφύλαξη της επόμενης παραγράφου) 

κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει 

καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για 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) είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για 

κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε· γ) έχει, λόγω 

καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή· δ) τελεί υπό δικαστική 

συμπαράσταση. 

3. Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή 

ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούμαι από το κώλυμα επειδή έχω εκτίσει την ποινή μου ή επειδή έχουν αρθεί τα μέτρα 

ασφαλείας που μου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994).  

 

 Ημερομηνία: ........................... Ο/Η υποψήφι....  

  

 Ονοματεπώνυμο: ...................................... [υπογραφή]  
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