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 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΠΛΗΡΩΣΗΣ ΜΙΑΣ (1) ΘΕΣΗΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ ΠΑΡ’ ΕΦΕΤΑΙΣ Ή ΠΑΡ’ ΑΡΕΙΩ ΠΑΓΩ 

ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΜΜΙΣΘΗΣ ΕΝΤΟΛΗΣ ΚΑΙ ΠΑΓΙΑ ΜΗΝΙΑΙΑ ΑΝΤΙΜΙΣΘΙΑ
ΠΡΟΣ: ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ
                       ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ & ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Επώνυμο: ………..………………………………

Όνομα: ……………………………………………

Πατρώνυμο: ….…………………………………

Α.Δ.Τ.: ….…………………………………………

Αρ. Μητρώου Δικηγόρου :…….……………

Διεύθυνση: ……………………..………………

Πόλη: …..…………………………………………

Τηλέφωνο: ………………………………………

Κινητό:…….……………………………………

E-mail: …….………………………………………

Με την παρούσα, αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία πρόσληψης στη Νομική Υπηρεσία του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας σύμφωνα με την υπ’ αριθ1632/19-3-2021 Προκήρυξη (ΑΔΑ:ΨΝΞ7ΟΡΕ3-ΑΧΔ), τις διατάξεις του Ν. 4194/2013 «Κώδικας Δικηγόρων», όπως ισχύει κάθε φορά.
ΤΥΠΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Είμαι Έλληνας πολίτης
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	Δεν έχω συμπληρώσει το 67ο έτος, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 45 του Κώδικα Δικηγόρων (ν. 4194/2013).
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	Είμαι μέλος Δικηγορικού Συλλόγου της χώρας & έχω την ιδιότητα του:              Δικηγόρου παρ’ Αρείω Πάγω

                                                                                                                                  Δικηγόρου παρ’ Εφέταις
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	Είμαι κάτοχος πτυχίου Νομικής Σχολής της χώρας ή ισοτίμου και αντίστοιχου πτυχίου άλλης χώρας                                                                                                                       
	
[image: image5]

	Έχω δωδεκαετή (12) τουλάχιστον δικηγορική εμπειρία.
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	Έχω τουλάχιστον τρία έτη (3) έτη εμπειρία σε θέματα αφορούντα στην δημόσιες συμβάσεις
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	Για τους άρρενες υποψήφιους: Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις ή έχω απαλλαγεί νόμιμα από αυτές και δεν είμαι ανυπότακτος ή δεν έχω καταδικαστεί για λιποταξία με τελεσίδικη απόφαση
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	Δεν έχω κώλυμα διορισμού λόγω ποινικής καταδίκης ή επειδή τελώ υπό επικουρική ή στερητική δικαστική συμπαράσταση (άρθρο 8 του ν.3528/2007 όπως ισχύει).
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	Έχω την υγεία και την φυσική καταλληλότητα για την εκτέλεση των καθηκόντων μου.
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	Δεν έχω  κώλυμα κατά τις διατάξεις του ν. 1256/82 και του Κώδικα Δικηγόρων
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Βιογραφικό Σημείωμα 
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	Αντίγραφο βασικού τίτλου σπουδών 
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	Σε περίπτωση κατοχής τίτλου σπουδών της αλλοδαπής, βεβαίωση αναγνώρισης της ισοτιμίας του απαιτούμενου τίτλου σπουδών με αυτόν των ελληνικών Πανεπιστημίων από τον αρμόδιο προς τούτο φορέα 
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	Αντίγραφο τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού και/ή διδακτορικού διπλώματος
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	Ευκρινές φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου της Αστυνομικής Ταυτότητας
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	Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου  
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	Πιστοποιητικό του οικείου Δικηγορικού Συλλόγου           
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	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
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	Αντίγραφα τίτλων σπουδών ξένων γλωσσών
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	Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α’
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	Υπεύθυνη Δήλωση ότι ο υποψήφιος δεν παρέχει τις υπηρεσίες του αποκλειστικά ή συστηματικά με αμοιβή κατά υπόθεση σε άλλο νομικό πρόσωπο του δημοσίου τομέα και δεν λαμβάνει πάγια περιοδική αμοιβή από νομικό πρόσωπο του δημοσίου τομέα
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	………………………………………………………………………………………………………………….
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	………………………………………………………………………………………………………………….
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	………………………………………………………………………………………………………………….
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Α) Δέχομαι ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που περιέχονται στα ανωτέρω δικαιολογητικά, θα τύχουν επεξεργασίας αποκλειστικά και μόνο για το σκοπό της επιλογής των υποψηφίων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 «για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών». 

Β) Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω είναι ακριβή και ότι σε περίπτωση ανακριβούς δήλωσης θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις των νόμων.
           ΑΘΗΝΑ ………/….…../2021
                                                                                                           Ο / Η αιτ……………….

                                                                                                              (Υπογραφή)
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D KENTEO A OGS



