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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ∆ΙΟΡΙΣΜΟ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΩΤΟΥ ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ  
Ή ΠΡΩΤΟΥ  ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ∆ΗΜΟ ΛΑΚΑΤΑΜΙΑΣ 

 
(Να συµπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια ιδιόχειρα) 

 
 
1. Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση …………………………………….………………………….. 
 (Ξεχωριστή Αίτηση θα πρέπει να συµπληρώνεται 
 για κάθε θέση για την οποία υποβάλλεται αίτηση) ……………………………………….……………………….. 
 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 

 
2. Όνοµα ……………………………………………………………………………………………………. 
 
3. Επώνυµο ………………………………………………………………………………………………… 
 (Όπως αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητας) 
 Υφιστάµενο επώνυµο ………………………………………………………………………………….. 
 (να συµπληρωθεί µόνο στην περίπτωση που το επώνυµο του/της αιτητή/αιτήτριας διαφέρει από το επώνυµο 
 που αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητας) 
 
4. Υπηκοότητα Κυπριακή   Άλλη        Αν άλλη να αναφερθεί ……………..………… 
                 ποιας χώρας 
 
5. Ταυτότητα Κυπριακή   Άλλη        Αν άλλη να αναφερθεί ……………….….…… 
                 ποιας χώρας 
 
6. Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας …………………………………………………………….….………… 
 
7. Αριθµός Κοινωνικών Ασφαλίσεων……………………………………………………….…………… 
 (να συµπληρωθεί µόνο αν ο αιτητής/η αιτήτρια είναι εγγεγραµµένος/η στο Σύστηµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
 Κύπρου) 
 
8. Ηµεροµηνία γέννησης…………………………………………………………………………….……. 
 (να επισυναφθεί αντίγραφο του πιστοποιητικού γέννησης) 
 
9. Χώρα και τόπος γέννησης……………………………………………………………….…………….. 
 
10. Επάγγελµα ή ενασχόληση…………………………………………………………………….……….. 
 
11. ∆ιεύθυνση για αλληλογραφία:   12.  ∆ιεύθυνση διαµονής: 
         (να συµπληρωθεί µόνο στην περίπτωση που 
         διαφέρει από τη διεύθυνση για αλληλογραφία) 
 
 Οδός και αριθµός ………………………………..  Οδός και αριθµός   ...……………………………… 
  
 Ταχ. Θυρίδα ………………………………..  Ταχ. Θυρίδα   ………………………………... 
 
 ∆ήµος/ Κοινότητα ………………………………..  ∆ήµος/ Κοινότητα   ...……………………………… 
  
 Επαρχία ………………………………..  Επαρχία    ………………………………... 
 
 Ταχ. Κώδικας ………………………………..  Ταχ. Κώδικας   ………………………………... 
 
 Χώρα ………………………………..  Χώρα    ……………………………...… 
 

13. Τηλέφωνα Επικοινωνίας ……………………………………………………………………………….. 

 
 
14. ∆ηλώστε αν έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις ή αν έχετε απαλλαγεί 

νόµιµα από αυτές σηµειώνοντας √ .  (Ισχύει µόνο για πολίτες της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας). 
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15. (α) Έχετε καταδικαστεί για αδίκηµα σοβαρής µορφής που 
ενέχει έλλειψη τιµιότητας ή ηθική αισχρότητα; 

 
      (β) Έχετε απολυθεί ή έχουν τερµατιστεί οι υπηρεσίες σας για 

πειθαρχικό παράπτωµα στο παρελθόν από τη δηµοτική 
υπηρεσία ή από οποιαδήποτε υπηρεσία ή οργανισµό 
δηµοσίου δικαίου της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας ή της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης ή οποιουδήποτε κράτους µέλους 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης; 

 
 Αν ναι, δηλώστε τη φύση του αδικήµατος/παραπτώµατος, την 

ηµεροµηνία καταδίκης και την ποινή που σας επιβλήθηκε. (Σε 
περίπτωση παραγραφής της ποινής του αδικήµατος ή σε 
περίπτωση διαγραφής της πειθαρχικής ποινής το παρόν 
σηµείο να αγνοηθεί). 

 

 

 
16. Αν είστε ανάπηρος/ανάπηρη, µε την έννοια του άρθρου 44 του περί ∆ηµόσιας 

Υπηρεσίας Νόµου, σηµειώστε √ και επισυνάψτε σχετική βεβαίωση.  
 

 

 
17. Αν είστε παθών ή τέκνο εγκλωβισµένων, µε βάση την ισχύουσα νοµοθεσία, σηµειώστε 

√ και επισυνάψτε σχετική βεβαίωση. (Ισχύει µόνο για πολίτες της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας). 
 

 

 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ/ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

 

18. Μέση, Ανώτερη, Ανώτατη, Μεταπτυχιακή, Επαγγελµατική ή άλλη. 
 
  Από   -   Μέχρι      Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Απολυτήριο/∆ίπλωµα/Πτυχίο/Τίτλος* 
   (µήνας/έτος) 
 
 ….……..   ………… …………………………….. …………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

 * Να επισυναφθεί αντίγραφο του απολυτηρίου λυκείου, διπλώµατος, πτυχίου ή άλλου τίτλου σπουδών ή επαγγελµατικού τίτλου. 

 
19. Εξετάσεις, Κυβερνητικές και µη, και Εκπαιδευτικά Προγράµµατα διάρκειας ενός µηνός και 

πάνω που παρακολουθήσατε. (∆ηλώστε το είδος και το ψηλότερο επίπεδο επιτυχίας και επισυνάψτε 
αντίγραφα των σχετικών πιστοποιητικών). 

 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

20. Άλλα προσόντα που κατέχετε. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ΓΝΩΣΗ ΓΛΩΣΣΩΝ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

21.          Ελληνική        Τουρκική         Αγγλική   _________  _________   _________ 
 Ανάγνωση 
 Γραφή 
 Οµιλία 
 (Να χρησιµοποιηθούν οι χαρακτηρισµοί: Άριστη, Πολύ Καλή, Καλή, Μέτρια). 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 

 
22. ∆ηλώστε το επάγγελµα/ τα επαγγέλµατα/ την απασχόληση/ τις απασχολήσεις σας, 

χρονολογικά, από τη συµπλήρωση της εκπαίδευσής σας µέχρι σήµερα. (∆εδοµένου ότι σε 
Σχέδια Υπηρεσίας ορισµένων θέσεων η πείρα είναι απαιτούµενο προσόν, ή αποτελεί 
πλεονέκτηµα, πρέπει να επισυναφθούν σχετικές βεβαιώσεις/ στοιχεία που να αποδεικνύουν 
την πείρα αυτή. Σε περίπτωση που οι βεβαιώσεις αυτές δεν επισυναφθούν, ο/η αιτητής/τρια 
ενδεχοµένως να θεωρηθεί ότι δεν κατέχει το σχετικό απαιτούµενο προσόν ή πλεονέκτηµα). 

 
 Από   -   Μέχρι           Όνοµα Εργοδότη  Θέση ή είδος απασχόλησης 
  (µήνας/έτος) 
 
      ….…….. …………     ……………………………………..   ...….….………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΤΩΝ ∆ΙΠΛΩΜΑΤΩΝ/ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ/ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ 

23. Σηµαντικό: Πριν παραδώσετε ή αποστείλετε την αίτησή σας, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει αντίγραφα όλων των 
πιστοποιητικών/ βεβαιώσεων που αναφέρονται σ’ αυτή. Σηµειώστε √ όπου ισχύει. Τα πρωτότυπα να 
παρουσιαστούν όταν ζητηθούν για έλεγχο. 

Α/Α Συνηµµένα Αντίγραφα √ 

1. Πιστοποιητικό Γέννησης  

2. Απολυτήριο Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης   

3. Πιστοποιητικό Επιτυχίας σε Εξετάσεις Αγγλικής ή άλλης γλώσσας  

4. Πιστοποιητικά Ελληνικής ή Αγγλικής ∆ακτυλογραφίας / Στενογραφίας  

5. Πτυχίο Πανεπιστηµίου (µε αναλυτική κατάσταση βαθµολογίας)  

6. Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα (µε αναλυτική κατάσταση βαθµολογίας)  

7. Πιστοποιητικό Συµπλήρωσης ή Απαλλαγής από Στρατιωτικές Υποχρεώσεις  

8. Άδεια Οδηγού  

9. Πιστοποιητικά εγγραφής σε Επαγγελµατικό Σύνδεσµο/ΕΤΕΚ  

10. Άλλα Πιστοποιητικά (καθορίστε)  

   

   
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 
24. ∆ηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στον παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, ότι τα 

στοιχεία και τα συνηµµένα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, και ότι το έντυπο συµπληρώθηκε από 
εµένα. Αντιλαµβάνοµαι ότι οποιαδήποτε σκόπιµη ανακρίβεια ή παράλειψη δυνατό να έχει ως 
αποτέλεσµα τον αποκλεισµό µου ή την άµεση ανάκληση τυχόν διορισµού µου. 

 Εξουσιοδοτώ το ∆ήµο Λακατάµιας όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη µορφή, 
δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας ∆εδοµένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόµου) Νόµου, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο για σκοπούς 
πρόσληψης στη συγκεκριµένη θέση. 

               .….………………………….. ………/………/……….. 
               Υπογραφή αιτητή/αιτήτριας          Ηµεροµηνία 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Απόκοµµα απόδειξης (Να συµπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια ή από αντιπρόσωπο του/της). 
 
Ονοµατεπώνυµο: …………………………………………………………………………………………….. 

Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση: ……………………………………………………………….. 

Ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης: ……….…………          

______________________________________________________________________________ 
Ηµεροµηνία παραλαβής της αίτησης: ……...………… 

Σφραγίδα και υπογραφή παραλήπτη  ……………………………………………….  
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ∆ΙΟΡΙΣΜΟ ΣΤΟ ∆ΗΜΟ ΛΑΚΑΤΑΜΙΑΣ 
ΚΑΙ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
 
1. Το έντυπο αυτό, το οποίο µπορεί να ληφθεί από το ∆ήµο Λακατάµιας (1ης Απριλίου 11, 2310 

Λακατάµια), πρέπει να συµπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια ιδιόχειρα και να αποσταλεί 
στο ∆ήµο. Αν η αίτηση γίνεται για περισσότερες από µια θέσεις, πρέπει να συµπληρωθεί 
ξεχωριστό έντυπο για την κάθε θέση. Οι αιτήσεις παραδίδονται στο Κεντρικό Αρχείο του 
∆ήµου Λακατάµιας έναντι απόδειξης παραλαβής ή αποστέλλονται µέσω του ταχυδροµείου µε 
συστηµένη επιστολή. Μόνο εµπρόθεσµες αιτήσεις λαµβάνονται υπόψη για την πλήρωση 
κενών θέσεων. Εµπρόθεσµες είναι οι αιτήσεις που παραδίδονται στο Κεντρικό Αρχείο του 
∆ήµου Λακατάµιας ή στο ταχυδροµείο για αποστολή στο ∆ήµο µέσα στην προθεσµία που 
καθορίζεται στη σχετική δηµοσίευση. 

 
2. Κενές θέσεις Πρώτου ∆ιορισµού και Πρώτου ∆ιορισµού και Προαγωγής δηµοσιεύονται στην 

Επίσηµη Εφηµερίδα της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας. Αιτήσεις δεν πρέπει να υποβάλλονται, 
χωρίς να έχει προηγηθεί σχετική δηµοσίευση. 

 
3. Οι αιτητές επιλέγονται για διορισµό από το ∆ηµοτικό Συµβούλιο Λακατάµιας. Προσπάθειες 

προς επηρεασµό της επιλογής µε την προσέγγιση των Μελών του ∆ηµοτικού Συµβουλίου δεν 
µπορούν σε καµία περίπτωση να αποβούν προς όφελος του αιτητή/της αιτήτριας. 

 
4. Κανένας δε διορίζεται στη ∆ηµοτική Υπηρεσία εκτός αν- 
 
 (α) Είναι πολίτης της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας ή πολίτης κράτους µέλους της 

 Ευρωπαϊκής Ένωσης· 
 
 (β) συµπλήρωσε την ηλικία των δεκαεπτά (17) χρόνων και έχει εκπληρώσει τις 

στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή έχει απαλλαγεί νοµίµως από αυτές· 
 
 (γ) κατέχει τα προσόντα που καθορίζονται στο Σχέδιο Υπηρεσίας για τη θέση στην 

οποία πρόκειται να γίνει ο διορισµός. 
 
 (δ) δεν καταδικάστηκε για αδίκηµα σοβαρής µορφής που ενέχει έλλειψη τιµιότητας ή 

ηθική αισχρότητα· 
 
 (ε) δεν έχει απολυθεί ή δεν έχουν τερµατιστεί οι υπηρεσίες του στο παρελθόν από τη 

δηµοτική υπηρεσία ή από οποιαδήποτε υπηρεσία ή οργανισµό δηµοσίου δικαίου 
της ∆ηµοκρατίας για πειθαρχικό παράπτωµα· 

 
 (στ) πιστοποιείται από γιατρό που ορίζεται από το Συµβούλιο ότι είναι σωµατικά 

κατάλληλος για την εν λόγω θέση ύστερα από ιατρική εξέταση που περιλαµβάνει και 
ακτινογραφία θώρακα. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 


