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Α.Σ. ΑΚΤΙΝΕΣ ΖΩΗΣ ΛΕΣΒΟΥ

Αριθμ. Πρωτοκόλλου Αίτησης

   …………………………………………….

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΠΡΟΣ: Αναπτυξιακή Σύμπραξη «Ακτίνες Ζωής Λέσβου»
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Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ:
Νέος Επιστήμονας
Β. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ: Συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ

	1. Επώνυμο:
	
	2. Όνομα
	

	3. Όνομα Πατέρα
	
	4. Όνομα μητέρας:
	

	5. Ημερομηνία Γέννησης:
	.…../.……/……
	6. Φύλο:
	Άνδρας     


Γυναίκα



	7. Πόλη ή χωριό κατοικίας:
	
	8. Οδός - Αριθμός:
	

	9. Τηλέφωνο(σταθερό)
	
	10. Τηλέφωνο : (κιν)
	

	11. e-mail:
	
	12. Υπηκοότητα:
	


Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ: Συμπληρώστε με Χ στα στοιχεία που ζητούνται να απαντήσετε:
1. Κατηγορία νέου επιστήμονα:

                                                   α. ιατρός                                                   β. οδοντίατρος

                                                   γ. κτηνίατρος                                           δ. φαρμακοποιός

                                       ε. δικηγόρος                                             στ. μηχανικός 
2. Εκπλήρωση ή νόμιμη απαλλαγή από τις στρατιωτικές υποχρεώσεις:

(αφορά μόνο τους άνδρες υποψηφίους)               α. ΝΑΙ                                 β. ΟΧΙ 

3. Ημερομηνία έναρξης επιστημονικής δραστηριότητας στην αρμόδια Δ.Ο.Υ:  

4. Έδρα πρώτης έναρξης στη Δ.Ο.Υ.:       α. οικία                              β. άλλη 

5. Νομική Μορφή της επιχείρησης: (π.χ. ατομική, ΟΕ, ΕΕ, ΑΕ, ΕΠΕ, κλπ)             

6. Δηλωθέν ατομικό εισόδημα: (κατά το 1ο έτος της έναρξης της δραστηριότητας) 

Δ. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
Κατά την φάση υποβολής της Αίτησης – Υπεύθυνης δήλωσης οι υποψήφιοι δε χρειάζεται να υποβάλλουν τα δικαιολογητικά που αναφέρονται στο αναλυτικό τεύχος της πρόσκλησης. Μετά την κατάταξη των αιτούντων σε φθίνουσα σειρά τα άτομα που με βάση τη βαθμολογία τους καταλαμβάνουν θέση επιτυχόντα θα κληθούν να προσκομίσουν τα δικαιολογητικά που αναφέρονται στις οδηγίες. Για τον λόγο αυτό ο αιτών/ούσα θα πρέπει να έχει στην κατοχή του ή να μπορεί πράγματι να πιστοποιήσει όσα αναφέρει στη δήλωσή του, διαφορετικά θα αποκλείεται.

Ε. 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. 4Ν. 1599/1986)

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:
1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και διαθέτω όλες τις απαιτούμενες προϋποθέσεις και δικαιολογητικά για την κατηγορία των ωφελουμένων για την οποία υποβάλλω την αίτηση, όπως αυτά  αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στις οδηγίες της αίτησης. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα αποκλειστώ από την συνέχεια.

2. Είμαι δημότης ή μόνιμος κάτοικος του Δήμου Λέσβου.

3. Αναλαμβάνω την υποχρέωση για την έγκαιρη και προσήκουσα προσκόμιση των δικαιολογητικών.

Ημερομηνία: ……………………………..                                             Ο/Η υποψήφιοι (υπογραφή)
Χ
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