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ΘΕΜΑ : «Πρόσληψη εποχικού προσωπικού του κλάδου ΠΕ Κτηνιάτρων με τη 

διαδικασία του άρθρου 20 του ν. 2190/94 για κάλυψη απρόβλεπτων και 

επειγουσών αναγκών» 

 

  

  
 Σε εκτέλεση της υπ’ αριθ. 106/19-07-2018 απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου 
του ΕΛ.Γ.Α., με την οποία εγκρίθηκε η πρόσληψη σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
20 του ν. 2190/94, όπως ισχύει, 7 υπαλλήλων του κλάδου ΠΕ Κτηνιάτρων με σχέση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας έως 8 μηνών για την 
αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών του ΕΛ.Γ.Α., θα προχωρήσουμε 

άμεσα στις προσλήψεις του προσωπικού αυτού στα Υποκαταστήματα ΕΛ.Γ.Α. 

Ηρακλείου, Κοζάνης και Λάρισας, ως εξής : 

 

Υποκατάστημα ΕΛ.Γ.Α. Αριθμός Υπαλλήλων 

Ηρακλείου 3 

Κοζάνης 2 

Λάρισας 2 

 

 Κατόπιν των ανωτέρω παρακαλούμε να ενημερώσετε τους υποψήφιους να 

υποβάλουν μέχρι την 25-07-2018 αίτηση για πρόσληψη με τις διατάξεις του άρθρου 20 
του ν. 2190/94, δηλώνοντας το Υποκατάστημα που επιθυμούν να εργαστούν.  
Επισημαίνεται ότι οι ενδιαφερόμενοι μπορούν στο ίδιο έντυπο αίτησης να δηλώσουν 
περισσότερα από 1 Υποκαταστήματα καθορίζοντας σειρά προτίμησης. 
 
Η αίτηση θα συνοδεύεται από τα εξής δικαιολογητικά (ακριβή αντίγραφα ή 
φωτοαντίγραφα) :  
 α) δελτίο αστυνομικής ταυτότητας,  
 β) τίτλο σπουδών, 
 γ) Βεβαίωση  Άσκησης  Επαγγέλματος  Γεωτεχνικού  ειδικότητας  Κτηνιάτρου ή 
Βεβαίωση Συνδρομής Νομίμων Προϋποθέσεων ΄Εναρξης Άσκησης Επαγγέλματος 
Γεωτεχνικού Ειδικότητας Κτηνιάτρου 
 δ) πιστοποιητικό γνώσης χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα i)επεξεργασίας κειμένων 
 ii)υπολογιστικών φύλλων και iii) υπηρεσιών διαδικτύου. 

Τα πιστοποιητικά γνώσης Η/Υ υποβάλλονται υποχρεωτικά είτε σε ευκρινή 

φωτοαντίγραφα από αντίγραφα, τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο, είτε σε 
πρωτότυπα,   καθώς και  

ε) 4 υπεύθυνες δηλώσεις του ν.1599/1986, υποδείγματα των οποίων θα 
προμηθευτούν από τις υπηρεσίες του ΕΛ.Γ.Α. 

 

Αθήνα     19 - 07 - 2018 

Αριθμ. Πρωτ.:  9694 

ΠΡΟΣ  :   Υποκαταστήματα ΕΛ.Γ.Α.  

1. Ηρακλείου 

2. Κοζάνης 

3. Λάρισας 

 
         



 
 Για την ενημέρωση των υποψηφίων μπορείτε να χρησιμοποιήσετε οποιοδήποτε 
μέσο ενημέρωσης, όπως ανακοινώσεις στον τοπικό τύπο και λοιπά μέσα ενημέρωσης,  
στους τοπικούς επαγγελματικούς συλλόγους, επιμελητήρια κλπ. Σας διαβιβάζουμε 
συνημμένα κείμενο ανακοίνωσης. 
 
 

 Στην συνέχεια και το αργότερο μέχρι την Πέμπτη 26-07-2018 θα διαβιβάσετε 
στη Διεύθυνση Διοικητικού/ Τμήμα Προσωπικού τις αιτήσεις των υποψηφίων. 
 
 Ο Προϊστάμενος του Υποκαταστήματος οφείλει να ενημερώσει άμεσα τους 
προσλαμβανόμενους για την υποβολή των σχετικών δικαιολογητικών (προϋπηρεσίας, 
πιστοποιητικά οικογενειακής κατάστασης, μεταπτυχιακά κλπ) για τον καθορισμό των 
αποδοχών τους. 
 
 Επισημάνσεις: 
Α.  Θα προτιμηθούν οι υποψήφιοι που διαθέτουν δίπλωμα οδήγησης αυτοκινήτου για τη 
μετάβασή τους στο χώρο διενέργειας των πραγματογνωμοσυνών, διότι το μεγαλύτερο 
μέρος των ζημιών παρουσιάζεται σε απομακρυσμένες δύσβατες περιοχές που δεν 
καλύπτονται από τα μέσα μαζικής μεταφοράς.  
 
Β. Αποτελεί κώλυμα πρόσληψης για τον υποψήφιο η διατήρηση καταστήματος 
Κτηνιατρικών Φαρμάκων ή Κτηνιατρείου σε περιφερειακή ενότητα της  γεωγραφικής 
δικαιοδοσίας του Υποκαταστήματος απασχόλησης. 
    
 Κατά τα λοιπά για το ανωτέρω προσωπικό εφαρμόζεται ό,τι και για το λοιπό 
εποχικό γεωτεχνικό προσωπικό. 
 
Συνημμένα : 
1. Έντυπο αίτησης         
2. Υποδείγματα 4 Υπεύθυνων Δηλώσεων 
3. Ανακοίνωση 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ :  
1.Γραφείο κ. Προέδρου 
2. Γραφείο κ. Αντιπροέδρου 
3. Γενική Διεύθυνση  Ο Πρόεδρος 
4. Διεύθυνση Ασφάλισης κ΄ Ενισχύσεων   
5. Διεύθυνση Οικονομικού    
6. Υποκαταστήματα ΕΛ.Γ.Α.                    Θεοφάνης  Κουρεμπές 
    Αλεξανδρούπολης, Καβάλας, 
    Λαμίας, Αθήνας, Αγρινίου, Πάτρας, 
    Τρίπολης, Βέροιας, Ιωαννίνων & Θεσ/νίκης 
7. ΚΕ.Μ.Ε.            
 
 
 
 
 
 
 
 
 



         

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 
Ο ΕΛ.Γ.Α. θα διενεργήσει άμεσα προσλήψεις εποχικού προσωπικού (7 ατόμων) του 

κλάδου ΠΕ Κτηνιάτρων στα Υποκαταστήματα ΕΛ.Γ.Α. Ηρακλείου (3 άτομα), Κοζάνης 

(2 άτομα) και Λάρισας (2 άτομα) σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 20 του ν. 
2190/94, όπως ισχύει σήμερα, κατόπιν της υπ’ αριθ. 106/19-07-2018 εγκριτικής 
απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΛ.Γ.Α., για την αντιμετώπιση  απρόβλεπτων 

και επειγουσών αναγκών του ΕΛ.Γ.Α. με διάρκεια απασχόλησης έως 8 μήνες. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν αίτηση στα Περιφερειακά Υποκαταστήματα 

ΕΛ.Γ.Α. και στην Κεντρική Διοίκηση/Διεύθυνση Διοικητικού/Τμήμα Προσωπικού μέχρι 

την 25-07-2018, δηλώνοντας το Υποκατάστημα που επιθυμούν να εργαστούν.  
Επισημαίνεται ότι οι ενδιαφερόμενοι μπορούν στο ίδιο έντυπο αίτησης να δηλώσουν 
περισσότερα από 1 Υποκαταστήματα καθορίζοντας σειρά προτίμησης. 
 
Η αίτηση θα συνοδεύεται από τα εξής δικαιολογητικά (ακριβή αντίγραφα ή 
φωτοαντίγραφα) :  
 α) δελτίο αστυνομικής ταυτότητας,  
 β) τίτλο σπουδών, 
 γ) Βεβαίωση  Άσκησης  Επαγγέλματος  Γεωτεχνικού  ειδικότητας  Κτηνιάτρου ή 
Βεβαίωση Συνδρομής Νομίμων Προϋποθέσεων ΄Εναρξης Άσκησης Επαγγέλματος 
Γεωτεχνικού Ειδικότητας Κτηνιάτρου 

δ) πιστοποιητικό γνώσης χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα i)επεξεργασίας κειμένων 
ii)υπολογιστικών φύλλων και iii) υπηρεσιών διαδικτύου 

Τα πιστοποιητικά γνώσης Η/Υ υποβάλλονται υποχρεωτικά είτε σε ευκρινή 

φωτοαντίγραφα από αντίγραφα, τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο, είτε σε 
πρωτότυπα,  καθώς και  

ε) 4 υπεύθυνες δηλώσεις του ν.1599/1986, υποδείγματα των οποίων θα 
προμηθευτούν από τις υπηρεσίες του ΕΛ.Γ.Α. 
 
Επισημάνσεις: 
Α.  Θα προτιμηθούν οι υποψήφιοι που διαθέτουν δίπλωμα οδήγησης αυτοκινήτου για τη 
μετάβασή τους στο χώρο διενέργειας των πραγματογνωμοσυνών διότι το μεγαλύτερο 
μέρος των ζημιών παρουσιάζεται σε απομακρυσμένες δύσβατες περιοχές που δεν 
καλύπτονται από τα μέσα μαζικής μεταφοράς.  
 
Β. Αποτελεί κώλυμα πρόσληψης για τον υποψήφιο η διατήρηση καταστήματος 
Κτηνιατρικών Φαρμάκων ή Κτηνιατρείου σε περιφερειακή ενότητα της  γεωγραφικής 
δικαιοδοσίας του Υποκαταστήματος απασχόλησης. 



ΑΙΤΗΣΗ 

                                                                                                                                                                                                                
                                                                   
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….………                   
 
ΟΝΟΜΑ:………………………………….                    
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………….……                    
  
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:………………………                     
 
Α.Δ.Τ.:…………..........…………………….                    
 
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………….. 
 
ΤΟΠΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………… 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..…………...……..….                 
   
 
.………………………………………....…..                   
 
.……………………………………………..  
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………... 
 
Ε. MAIL :……………………………………                                       
 

 
 
 
……/……/……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ΠΡΟΣ :  
..............................................................
........................................................ 
 
 
 

 

 
  

Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτησή  

μου για πρόσληψη σύμφωνα με τις  

διατάξεις του άρθρου 20 του  

Ν.2190/1994  για το  Υποκατάστημα 

ΕΛ.Γ.Α. …………………. 

 
 
(μπορούν να δηλωθούν περισσότερα από 1  

 Υποκαταστήματα με σειρά προτίμησης) 

 
 
 
Συνημμένα δικαιολογητικά : 
1.Δελτίο αστυνομικής ταυτότητας 
2.Τίτλος σπουδών 
3. Βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος 
4. Πιστοποιητικό γνώσης  
     χειρισμού Η/Υ 
5. Υπεύθυνη δήλωση κωλύματος 
     Υπαλλ. Κώδικα 
6. Υπεύθυνη δήλωση υγείας 
7. Υπεύθυνη δήλωση εργασίας 
8. Υπεύθυνη δήλωση  για δίπλωμα 
    οδήγησης αυτοκινήτου 

 
 

 
………………………                                                                                     

(Υπογραφή) 
 
 

 



 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Διαθέτω/Δεν διαθέτω  (4) δίπλωμα οδήγησης αυτοκινήτου για τη μετάβασή μου στο χώρο διενέργειας των 
πραγματογνωμοσυνών. 

 

 

 

 

 

 

 (5) 

 
Ημερομηνία:        20 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 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. 
(4) Διαγράφεται η λέξη «διαθέτω» ή η φράση «δεν διαθέτω» αναλόγως. 

(5) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  



  

Download from Diorismos.gr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 

Download from Diorismos.gr 

 



 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ασκώ / Δεν ασκώ εργασία (4)  που έχει σχέση με το αντικείμενο της απασχόλησής μου στον ΕΛ.Γ.Α. και 
διατηρώ / δεν διατηρώ  (4) Κατάστημα Κτηνιατρικών Φαρμάκων ή Κτηνιατρείο στο Νομό……………………… 
…………......................................  (αναγράφεται ο Νομός). 

 

 

 

 

 

 

 
Ημερομηνία:        20 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 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. 
(4) Διαγράφεται η λέξη «Ασκώ» / «διατηρώ» ή η φράση «δεν ασκώ» /«δεν διατηρώ» αναλόγως. 



 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 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. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

 
Ημερομηνία :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Ο/Η δηλ . . .                                                                               
Download from Diorismos.gr  
     

  

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 τη θέση του κλάδου ΠΕ 

Κτηνιάτρων, 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).  



 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Έχω την υγεία και την φυσική καταλληλότητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας 

ΠΕ Κτηνιάτρων. 

 

 

 

 

 

 (4) 

 
Ημερομηνία:        20 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 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. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

Download from Diorismos.gr  
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