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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΟΤΕΚ/ Ν.Π.Δ.Δ.



	

	

	Αρ.Πρωτ. ..................................

Παραλήφθηκε στις ........................


ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΙ

ΣΕ  ΕΠΕΤΗΡΙΔΑ ΤΟΥ ΟΤΕΚ (αρθ. 35 Ν.3710/08)
	Ι.  ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………………….
	Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………….

	ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………...
	ΟΔΟΣ ................................................ ΑΡ. …………………………

	ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ  : …………………………..
	ΣΥΝΟΙΚΙΑ - Τ.Κ.: …………………………………………………..

	ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : …………………………………………..

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……………………………………………

	ΓΕΝΟΣ : ………………………………………………….
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ………………………………………………………….

	ΗΜΕΡ. & ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………
	ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ  (ΝΑΙ-ΟΧΙ): …………………………….

	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. : ……………………………………..
	ΑΣΦΑΛ. ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………….

	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ………………………………………...
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (ΔημΥπαλλ.-Ιδ.Υπαλλ.-Ελ.Επαγγ.) . . . . . . . . . . . . . . . 

	ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ……………………………………...
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: …………………………...

	ΑΡ. ΦΟΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.) : ……………………….
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . 

	Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………...
	ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: …………………………………………………

	Είμαι εγγεγραμμένος στην επετηρίδα του ΟΤΕΚ και στον κλάδο ……………………………………………………..
ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
         ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

ΕΠΑΣ

ΚΛΑΔΟΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ

ΚΛΑΔΟΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ
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	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	
	α.
	Είμαι Έλληνας πολίτης ή πολίτης χώρας - κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης.



	
	β.
        
	Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις ή έχω απαλλαγεί νόμιμα από αυτές. Στην περίπτωση που είμαι αντιρρησίας συνείδησης, έχω εκπληρώσει σύμφωνα με τις ειδικές διατάξεις της στρατολογικής νομοθεσίας, άοπλη θητεία ή εναλλακτική πολιτική κοινωνική υπηρεσία.


	
	γ.
	Είμαι υγιής και αρτιμελής, με την επιφύλαξη των διατάξεων για τα άτομα με ειδικές ανάγκες.



	
	δ.
	Έχω συμπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας μου και δεν έχω υπερβεί το 65ο έτος.


Δηλώνω υπεύθυνα με γνώση των συνεπειών του Ν.1599/86 πως όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα δήλωσή μου , είναι αληθινά και αποδεικνύονται από επίσημα δικαιολογητικά  που επισυνάπτω.
Τόπος .................................................... Ημερομηνία ................................

                                         Ο/Η  ΑΙΤ…….  και ΔΗΛ…….

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
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 Ο Παραλαβών
Αρμόδιος για τον έλεγχο

Ο Διευθυντής

Ονοματεπώνυμο:
  Ονοματεπώνυμο:

Ημερομηνία:
  Ημερομηνία:

