ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	(ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ)

1. Επώνυμο: ..........................................................................
2. Όνομα: ..............................................................................
3. Όνομα πατρός: .................................................................
4. Όνομα μητρός: .................................................................

5. Διεύθυνση μόνιμης οικίας: ............................................... ...........................................................................................  ........................................................................................... ………………………………………...……………..….  
6. Τηλέφωνο (α)..............................., (β) ..............................

7. Γραμμέν ..... στα Μητρώα / Δημοτολόγια ........................   του Νομού .........................................................................    με αύξοντα αριθμό ............................ και ημερομηνία γέννησης  ..... / ..... / ..........
	Προς

Την ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΕΦΑΛΑΙΑΓΟΡΑΣ (Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου)

Κολοκοτρώνη 1 και Σταδίου, 105 62 Αθήνα

Υπόψη Διεύθυνσης Διοικητικών Υπηρεσιών

Παρακαλώ όπως με προσλάβετε στην Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς, στη θέση του Γενικού Διευθυντή  με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση της σχετικής προκήρυξης, τους όρους της οποίας αποδέχομαι χωρίς επιφύλαξη.

Επίσης, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι:

 (παρακαλείστε να συμπληρώσετε τα κενά που σας αφορούν και να γράφετε καθαρά και με σαφήνεια)


	Περί προσλήψεώς μου στην Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς (ΝΠΔΔ)
Αθήνα, Ημερομηνία  ..... / ..... / .......
	

	1. Έχω όλα τα προβλεπόμενα από το Νόμο προσόντα για τον διορισμό μου στην Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς Ν.Π.Δ.Δ.
2. (α)  Είμαι κάτοχος πτυχιακού τίτλου, ειδικότητας ..................................................................................................... από το Τμήμα ......................................................... του Πανεπιστημίου ................................................................... ...................................................., που εκδόθηκε το έτος ..........., αντίγραφο του οποίου επισυνάπτω.

Είδος τίτλου (Πτυχίο ΑΕΙ, Bachelors, κλπ): ..............................................., ΔΙΚΑΤΣΑ: ΝΑΙ    ΟΧΙ   ΔΕΝ ΑΠΑΙΤ. Θέμα διατριβής: ..........................................................................................................................................................
(β)  Είμαι κάτοχος μεταπτυχιακού τίτλου, ειδικότητας ................................................................................................ από το Τμήμα ........................................................ του Πανεπιστημίου ..................................................................... ...................................................., που εκδόθηκε το έτος ..........., αντίγραφο του οποίου επισυνάπτω.

Είδος τίτλου (MA, MSc, DEA, κλπ): ........................................................., ΔΙΚΑΤΣΑ: ΝΑΙ    ΟΧΙ    ΔΕΝ ΑΠΑΙΤ. Θέμα διατριβής: .........................................................................................................................................................
(γ)  Είμαι κάτοχος διδακτορικού τίτλου, ειδικότητας .................................................................................................. από το Τμήμα ........ ................................................. του Πανεπιστημίου .................................................................. ...................................................., που εκδόθηκε το έτος .........., αντίγραφο του οποίου επισυνάπτω.

Είδος τίτλου (Ph.D, Doctorat d’ Etat, κλπ): ..............................................., ΔΙΚΑΤΣΑ: ΝΑΙ    ΟΧΙ    ΔΕΝ ΑΠΑΙΤ. Θέμα διατριβής: ........................................................................................................................................................
3. Κατέχω άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας, όπως προκύπτει από το πιστοποιητικό ή τη βεβαίωση του/της ....................................................................................................., που επισυνάπτω (για όσους υποβάλλουν εγκεκριμένους τίτλους σπουδών της αλλοδαπής δεν απαιτείται πιστοποιητικό ή βεβαίωση απόδειξης γλωσσομάθειας). Γνωρίζω επίσης και άλλη γλώσσα, ............................................... όπως προκύπτει από ........................................................................................................................................................................

4. Η επαγγελματική μου προϋπηρεσία είναι η ακόλουθη (αρχίζοντας από την πλέον πρόσφατη):

4.1 Επωνυμία εργοδότη 1: .........................................................................................................................................
Ταχ. Δνση εργοδότη: ............................................................................................., Τηλ. ...................................
Χρονική διάρκεια απασχόλησης από ..... / ..... / .......  μέχρι   ..... / ..... / .......,  σύνολο μηνών: .........................
Επαγγελματική θέση: ..........................................................................................................................................
Καθήκοντα: ......................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
4.2 Επωνυμία εργοδότη 2: .........................................................................................................................................
Ταχ. Δνση εργοδότη: ............................................................................................., Τηλ. ...................................
Χρονική διάρκεια απασχόλησης από ..... / ..... / .......  μέχρι   ..... / ..... / .......,  σύνολο μηνών: .........................
Επαγγελματική θέση: ..........................................................................................................................................
Καθήκοντα: ......................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
4.3 Επωνυμία εργοδότη 3: .........................................................................................................................................
Ταχ. Δνση εργοδότη: ............................................................................................., Τηλ. ...................................
Χρονική διάρκεια απασχόλησης από ..... / ..... / .......  μέχρι   ..... / ..... / .......,  σύνολο μηνών: .........................

Επαγγελματική θέση: ..........................................................................................................................................
Καθήκοντα: ......................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

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

4.4 Επωνυμία εργοδότη 4: .........................................................................................................................................
Ταχ. Δνση εργοδότη: ............................................................................................., Τηλ. ...................................
Χρονική διάρκεια απασχόλησης από ..... / ..... / .......  μέχρι   ..... / ..... / .......,  σύνολο μηνών: .........................

Επαγγελματική θέση: ..........................................................................................................................................
Καθήκοντα: ......................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
5.  (Άρρενες υποψήφιοι) Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις, ή νόμιμα απαλλαγεί από αυτές λόγω ..................................................................................................................................................................................
6. Δεν τελώ υπό στερητική ή επικουρική δικαστική συμπαράσταση.
7. Δεν παραπέμφθηκα με τελεσίδικο βούλευμα ή με άλλο νόμιμο τρόπο για κανένα από τα αναγραφόμενα στο άρθρο 8 του ν. 3528/2007 εγκλήματα (έστω και εάν δεν επακολούθησε ποινική δίκη λόγω παραγραφής).
8. Δεν έχω καταδικαστεί ούτε εκκρεμεί εναντίον μου κατηγορία για οποιοδήποτε κακούργημα ή πλημμέλημα από τα αναγραφόμενα στο άρθρο 8 του ν. 3528/2007.
9. Δεν έχω στερηθεί, λόγω καταδίκης, τα πολιτικά μου δικαιώματα ή έχει λήξει ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση.
10. Δεν έχω απολυθεί από θέση δημόσια υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητά μου ή έχει παρέλθει πενταετία από την απόλυση.
11. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για τη συγκεκριμένη θέση, όπως αυτά αναφέρονται στην προκήρυξη και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986.

12. 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).
13. Επισημάνσεις – παρατηρήσεις. .................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
(στον παραπάνω χώρο περιγράψτε με συντομία κάθε σχετικό στοιχείο, το οποίο θα μπορούσε να ασκήσει επιρροή στην κρίση της επιτροπής αξιολόγησης υποψηφίων για την καταλληλότητά σας σε δημόσιο οργανισμό, όπως η Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς).
Ο/Η αιτών/αιτούσα και υπεύθυνα δηλών/δηλούσα
(Υπογραφή) ..........................................................................


Βλέπε επόμενη και τελευταία σελίδα

Συνημμένα, υποβάλλονται τα ακόλουθα έγγραφα:  (κυκλώσετε)

1. Πλήρες Βιογραφικό Σημείωμα





ΝΑΙ

ΟΧΙ

2. Αντίγραφο πτυχιακού τίτλου σπουδών




ΝΑΙ

ΟΧΙ.
Αντίγραφο βεβαίωσης ΔΙΚΑΤΣΑ (ΔΟΑΤΑΠ)



ΝΑΙ

ΟΧΙ

3. Αντίγραφο μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών



ΝΑΙ

ΟΧΙ

Αντίγραφο βεβαίωσης ΔΙΚΑΤΣΑ (ΔΟΑΤΑΠ)



ΝΑΙ

ΟΧΙ

4. Αντίγραφο διδακτορικού τίτλου σπουδών



ΝΑΙ

ΟΧΙ

Αντίγραφο βεβαίωσης ΔΙΚΑΤΣΑ (ΔΟΑΤΑΠ)



ΝΑΙ

ΟΧΙ

5. Αντίγραφο τίτλου ή νόμιμης βεβαίωσης /



ΝΑΙ

ΟΧΙ

πιστοποιητικού γνώσης ξένης γλώσσας

6. Επαγγελματική προϋπηρεσία:
6.1 Εργοδότης 1.  
(α)  Αντίγραφο βεβαίωσης απασχόλησης εργοδ.


ΝΑΙ

ΟΧΙ

(β)  Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα



ΝΑΙ

ΟΧΙ

(γ)  Υπεύθυνη δήλωση





ΝΑΙ

ΟΧΙ

(δ)  Άλλο  ......................................................................................................................

6.2 Εργοδότης 2.  

(α)  Αντίγραφο βεβαίωσης απασχόλησης εργοδ.


ΝΑΙ

ΟΧΙ

(β)  Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα



ΝΑΙ

ΟΧΙ

(γ)  Υπεύθυνη δήλωση





ΝΑΙ

ΟΧΙ

(δ)  Άλλο  ......................................................................................................................

6.3 Εργοδότης 3.  

(α)  Αντίγραφο βεβαίωσης απασχόλησης εργοδ.


ΝΑΙ

ΟΧΙ

(β)  Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα



ΝΑΙ

ΟΧΙ

(γ)  Υπεύθυνη δήλωση





ΝΑΙ

ΟΧΙ

(δ)  Άλλο  ......................................................................................................................

6.4 Εργοδότης 4.  

(α)  Αντίγραφο βεβαίωσης απασχόλησης εργοδ.


ΝΑΙ

ΟΧΙ

(β)  Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα



ΝΑΙ

ΟΧΙ

(γ)  Υπεύθυνη δήλωση





ΝΑΙ

ΟΧΙ

(δ)  Άλλο  ......................................................................................................................

7. Πιστοποιητικό  υπηρεσίας (αφορά μόνο ΜΟΝΙΜΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ)
ΝΑΙ

ΟΧΙ

8. Άλλο  (α) ............................................................................................................................................

(β) ............................................................................................................................................

(γ) ............................................................................................................................................
Ο/Η υπεύθυνα δηλών/δηλούσα

(Υπογραφή) .........................................................................
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