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ΠΡΟΣ:
ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΣΜΥΡΝΗΣ

Α Ι Τ Η Σ Η

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΕΝΟΣ (1) ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΝΕΑΣ ΣΜΥΡΝΗΣ
Σύμφωνα με την ΚΥΑ των Υπουργών Δικαιοσύνης & Οικονομικών (ΦΕΚ 4691/τ. Β΄/29-12-2017), που εκδόθηκε για το Δήμο Νέας Σμύρνης και την υπ’αριθμ. 25578/8-7-2025 Πρόσκληση Δημάρχου Νέας Σμύρνης, δηλώνω την υποψηφιότητά μου για την πραγματοποίηση μέρους της άσκησής μου στο Δήμο Νέας Σμύρνης.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………………………….…

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………..….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………………………………………………….…

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………………………………….………

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………/…………/…………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………………..…………………………..………….…….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………… ΚΙΝΗΤΟ : ………..………………..…………….…..

Α.Δ.Τ: ………………………………………

Α.Φ.Μ.: __ __ __ __ __ __ __ __ __    ΔΟΥ: ………………………………………………..…………….

ΑΜΚΑ: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

A.M. ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ:  __ __ __ __ __ __ __ __ 

	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
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	  6.


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του ν. 1599/1986 (όπως τροποποιήθηκε και ισχύει), δηλώνω ότι: α) Όλα τα αναφερόμενα στην παρούσα στοιχεία είναι αληθή και τα συνημμένα έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων, β) Αποδέχομαι στο σύνολό τους όρους της υπ’ αριθ. πρωτ.           25578/8-7-2025 πρόσκλησης του Δήμου Νέας Σμύρνης, γ) Δεν συμπληρώνεται το προβλεπόμενο 18μηνο της άσκησης μου πριν από το πέρας της άσκησής μου στο Δήμο Νέας Σμύρνης.
Προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα: Ο Δήμος Νέας Σμύρνης κατ’ εφαρμογή του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων (GDPR) ΕΕ 2016/679, σας ενημερώνει ότι η χρήση των ανωτέρω δεδομένων σας, θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας, στο πλαίσιο της εκπλήρωσης καθηκόντων που εκτελούνται προς το δημόσιο συμφέρον και κατά την ενάσκηση δημόσιας εξουσίας. 









         Ημερομηνία: ……../……../2025
   

Ο/Η αιτών/αιτούσα
Ονοματεπώνυμο: …………………………..………                                                   
     (υπογραφή )
