
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΚΥΛΛΗΝΗΣ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

Για την ανοικτή πρόσκληση δύο Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου του έργου BlueCulTour (MIS 6005179) 

ΠΡΟΣ: Δημοτικό Λιμενικό Ταμείο Κυλλήνης 

Κωδικός θέσης (επιλέξτε έναν) ☐ ΠΕ-01     ☐ ΔΕ-02 

Ονοματεπώνυμο   

Πατρώνυμο / Μητρώνυμο   

Ημερομηνία γέννησης   

Αριθμός ταυτότητας / διαβατηρίου   

Διεύθυνση κατοικίας   

Τηλέφωνο / Email   

Βασικός τίτλος σπουδών και βαθμός   

Ημερομηνία απόκτησης τίτλου   

Γνώση αγγλικών / πιστοποιητικό   

Απόδειξη γνώσης Η/Υ   

Συναφής εμπειρία που δηλώνεται   

Μεταπτυχιακός τίτλος (μόνο ΠΕ)   

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 ν. 1599/1986) 
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής για τον ανωτέρω κωδικό. Γνωρίζοντας τις κυρώσεις του 
άρθρου 22 παρ. 6 ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία της αίτησης και τα συνυποβαλλόμενα 
δικαιολογητικά είναι αληθή, διαθέτω τα απαιτούμενα προσόντα κατά τη λήξη της προθεσμίας, έχω νόμιμο 
δικαίωμα εκτέλεσης του έργου στην Ελλάδα και δεν συντρέχει νόμιμο κώλυμα σύναψης της σύμβασης. Θα 
γνωστοποιήσω κάθε μεταβολή ή σύγκρουση συμφερόντων. Έχω λάβει γνώση των όρων της πρόσκλησης και της 
ενημέρωσης για τα προσωπικά δεδομένα. 

Δηλώνω ότι δεν ανήκω στο προσωπικό του ΔΛΤΚ και ότι δεν θα χρηματοδοτηθεί η ίδια δαπάνη από άλλη πηγή. 

Τυχόν υπηρεσιακή ιδιότητα σε άλλο φορέα και απαιτούμενη άδεια ιδιωτικού έργου: 
.......................................................................................................................................................... 

Κατάλογος συνημμένων δικαιολογητικών: 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

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

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

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

Ημερομηνία: ........................................                         Ο/Η αιτών/ούσα – Υπογραφή: ........................................ 


