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Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

o Αντίγραφο Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας, ή  
Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας Ομογενούς ή Διαβατήριο της 
Ελληνικής Δημοκρατίας ή Κράτους-Μέλους της Ε.Ε. και 
αντίστοιχη άδεια μόνιμης διαμονής αλλοδαπού Κράτους 
Μέλους της Ε.Ε. 

o Αντίγραφο άδειας εργασίας Α’ ή Β’ κατηγορίας των παρ.2 και 
3 του Ν.2518/1997, όπως ισχύει ανάλογα με τα ειδικότερα 
καθήκοντα που προβλέπονται στην πρόσκληση. 

o Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου Γενικής Χρήσης και 
πιστοποιητικό περί μη Φυγοποίνου-Φυγοδίκου από την 
αρμόδια κατά τόπον Εισαγγελική αρχή.  

o Οποιοδήποτε αποδεικτικό στοιχείο της παροχής υπηρεσίας 
φύλαξης στις συγκεκριμένες εγκαταστάσεις δηλ.: α) 
Βεβαίωση εργοδότη στην οποία θα αναγράφεται το χρονικό 

διάστημα και ο τόπος της απασχόλησης, ή β) κατάλογος 

ενσήμων ΙΚΑ ή βεβαίωση του αρμόδιου ασφαλιστικού φορέα 
με υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόμενου που θα 
αναγράφει τόσο το χρονικό διάστημα αυτοπρόσωπης 
παροχής υπηρεσιών φύλαξης όσο και τον συγκεκριμένο 
τόπο της απασχόλησής του ή γ) αντίγραφο σύμβασης 
εργασίας ή γνωστοποίηση όρων ατομικής συμβάσεως 
εργασίας ή σύμβαση έργου ή παροχής υπηρεσιών με 
υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόμενου που θα αναγράφει 
τόσο το χρονικό διάστημα παροχής υπηρεσιών φύλαξης όσο 
και την συγκεκριμένη υπηρεσία και τον τόπο της 
απασχόλησής του.  

o (για ειδικές περιπτώσεις) Καταγγελία Συμβάσεως Εργασίας 
και Βεβαίωση Ανεργίας. 

o Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/1986 (εμπεριέχεται στο έντυπο 
της αιτήσεως που παρέχεται) ότι δεν συντρέχουν στο 
πρόσωπό μου καμία από τις περιπτώσεις του άρθρου 8 
παρ.1 του ν.3528/2007 και του άρθρου 43 παρ.1 του 
Π.Δ.60/2007,αλλά ότι συντρέχουν στο πρόσωπό μου οι 
προϋποθέσεις του άρθρου 2 παρ.1 περ.α΄ ‘εως ι΄ του 
ν.2518/1997 όπως τροποποιήθηκε με τον ν.3707/2008. 

 

ΠΡΟΣ 

ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ-ΠΕΙΡΑΙΑ«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»-Γ.Ν.Δ.Α. 

«ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ» 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την παρούσα αίτηση 

προκειμένου να συνάψω ατομική σύμβαση μίσθωσης 

έργου έως 31/12/2017, για τη φύλαξη των  

A.Υπαίθριων/αύλιων χώρων/υπαίθριων πάρκινγκ Β. 

Κτηριακών εγκαταστάσεων των Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ-

ΠΕΙΡΑΙΑ «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»-Γ.Ν.Δ.Α. 

«ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ» 

     
 
 
 
 
 
 
 

               Συνημμένα: Υπεύθυνη Δήλωση 
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