
 

                                                                   
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
(αρθ. 8 του Ν. 1599/1986 και 3, παρ. 3 του Ν. 2690/1999) 

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

(άρθ. 8, παρ. 4 Ν. 1599/86) 

 
 

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟ ΣΕ ΚΕΝΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΗ Δ΄ ΤΑΞΗΣ 
ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΟΦΑΣΗ-
ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, ΑΡΙΘ. …………………..…….(Φ.Ε.Κ. 
……/Β΄/…………). 

 
 
 

ΠΡΟΣ:  Το Υπουργείο Δικαιοσύνης 
Γενική Δ/νση: ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΚΑΙ ΥΠΟΔΟΜΩΝ 

  Δ/νση: ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ  
  Τμήμα: ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
  Μεσογείων 96  - Τ.Κ.  115 27 ΑΘΗΝΑ 
 
 
……….παρακάτω υπογραφόμεν……. σας υποβάλλω τα δικαιολογητικά που 
αναγράφονται κατωτέρω και παρακαλώ να γίνω δεκτ…….. στη διαδικασία για την 
πλήρωση των κάτωθι, με σειρά προτεραιότητας, κενών οργανικών θέσεων 
Ιατροδικαστή Δ΄ Τάξης στην Ιατροδικαστική Υπηρεσία της χώρας: 

1. Ιατροδικαστική Υπηρεσία ………………..………… 
2. Ιατροδικαστική Υπηρεσία ………………………….. 
3. Ιατροδικαστική Υπηρεσία ………………………….. 
4. Ιατροδικαστική Υπηρεσία …………………………… κ.λ.π  
 

 
 
 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

 
1. ΕΠΩΝΥΜΟ: (κεφαλαία)               

 
2. ΟΝΟΜΑ: (κεφαλαία)                

 
3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: (κεφαλαία)             

 



4. ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: (κεφαλαία)               

 
5. ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλαία)            

 
6. ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλαία)              

 
7. ΑΡΙΘΜΟΣ 
    ΔΕΛΤΙΟΥ 
    ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
 

       

 
8. ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ 
 
     οδός …………………………………αριθμός ………. 

   πόλη (δήμος ή κοινότητα) ………………………………………. Τ.Κ. ……….….. 

Επαρχία: ………………………..Νομός ……………………………………….….. 

   Τηλέφωνα για επικοινωνία: …………………………………………………….….. 

 
 
9. ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………… 
    ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………… 

 
ΓΕΝΙΚΑ- ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ-ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ 

1. Ιθαγένεια: 
:……………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Τρόπος κτήσης της Ιθαγένειας 
:………………………………………………………………………………………………... 
 
3. Έτος και τόπος γέννησης: 
:………………………………………………………………………………………………... 
 
4. Έχετε καταδικαστεί για κακούργημα σε οποιαδήποτε ποινή; 
:……………………………………………………………………. 
 
5. Έχετε καταδικαστεί σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην 
υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία ή 
δωροληψία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ’ 
υποτροπή συκοφαντική δυσφήμιση ή εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής; 
:……………………………………………………………………………………………….. 
 



6. Είστε υπόδικος, λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ’ άλλον νόμιμο 
τρόπο, για κακούργημα ή για πλημμέλημα των πρoηγoύμεvων περιπτώσεων, έστω και 
αν το αδίκημα αυτό παραγράφηκε; 
:………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Έχετε καταδικαστεί για: α) εγκλήματα περί τα υπομνήματα που προβλέπονται στα 
άρθρα 220, 221 και 222 του Ποινικού Κώδικα, β) εγκλήματα σχετικά με την απονομή της 
δικαιοσύνης που προβλέπονται στα άρθρα 224, 225, 226, 228, 229, 230, 231, 232, 232Α 
και 234 του Ποινικού Κώδικα (άρθρο 4, παρ.4 ν. 3772/2009); 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
8. Έχετε, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά σας δικαιώματα και, εάν ναι, πότε λήγει 
ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση αυτή; 
:………………………………………………………………………………………………… 

 
9. Τελείτε είτε υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), είτε υπό 
επικoυρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), είτε υπό συνδυασμό των δύο 
αυτών καταστάσεων; 
:………………………………………………………………………………………………… 
 
10. Έχετε απoλυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου 
του δημόσιου τομέα, λόγω επιβoλής της πειθαρχικής πoιvής της oριστικής παύσης ή 
λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπoυδαίo λόγo, oφειλόμεvo σε 
υπαιτιότητα σας και δεv έχει παρέλθει πεvταετία από τηv απόλυση; 
:………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
11. Έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις ή έχετε απαλλαγεί νομίμως 
από αυτές; 
:……………………………………………………………………………………………… 
 
12. Βασικός τίτλος Τίτλος Σπουδών:  
:…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 
 

 
Βαθμός του ως άνω τίτλου: 
 
 

   

(ακέραιος) (δεκαδικά 
ψηφία) 

 

Έτος κτήσης του ως άνω τίτλου:  

 
 

Για τίτλους της αλλοδαπής: 
Έχετε πράξη αναγνώρισης από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον 
ΔΟΑΤΑΠ; 



:………………………………………………………………………………………………... 
 
13. Άδεια τίτλου ειδικότητας ιατροδικαστικής: 
Αριθ.:………………………, … εκδούσα αρχή:…………………………………………….... 
 
 
14. Άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος: 
Αριθ.:………………………….., εκδούσα Αρχή:…………………………………………... 
 
 
15. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου: 
Αριθ. ………………………………………………………………………………………. 
 
 
16. Έχετε εκπληρώσει την υποχρεωτική άσκηση υπηρεσίας υπαίθρου ή έχετε 
απαλλαγεί νομίμως από αυτή;……………………………………………………….…………………... 
Αριθ. πρωτ. βεβαίωσης Υπουργείου Υγείας:…………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
 
17. Έχετε εμπειρία στο αντικείμενο των θέσεων; 
:……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
 
18. Κατέχετε δεύτερο ή περισσότερους τίτλους σπουδών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 
σε αντικείμενο συναφές με το γνωστικό αντικείμενο των προς πλήρωση θέσεων; 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 
 
Για τίτλους της αλλοδαπής: 
Έχετε πράξη αναγνώρισης από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον 
ΔΟΑΤΑΠ; 
:………………………………………………………………………………………………... 
 
19. Κατέχετε διδακτορικό δίπλωμα ή μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών σε αντικείμενο 
συναφές με το γνωστικό αντικείμενο των προς πλήρωση θέσεων; 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Για τίτλους της αλλοδαπής: 
Έχετε πράξη αναγνώρισης από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον 
ΔΟΑΤΑΠ; 



:………………………………………………………………………………………………... 
 
 
20. Γνώση ξένης γλώσσας: 
 
Γλώσσα:  
 
Αποδεικτικός τίτλος/πτυχίο:…………………………………………………....….. 

…………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………… 
 

 
21. Έχετε γνώση επεξεργασίας ελληνικών και ξενόγλωσσων κειμένων και πινάκων σε 
Η/Υ; 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 
Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά, όπως απαιτούνται από την 
Προκήρυξη (ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄): 
1…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
 (Όλα τα παρακάτω προσκομίζονται σε πρωτότυπο ή νομίμως επικυρωμένα 
φωτοαντίγραφα) 

                             

 

 

                             ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις* που προβλέπονται 

από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/86 δηλώνω ότι τα παραπάνω 
στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. 
 

Ο/Η υποψήφι….     Ημερομηνία 
 

      ………………………                                    ………………………… 
 
 
  Υπογραφή 
============================================================== 
*" 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 (3) μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να 
προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα (10) ετών." 
 
 
 


