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Αριθμός Μητρώου. 
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Διεύθυνση οργανικι^ς θέσης 
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σ^3:ολικές Άσκηση διδακτικών καθη| 
^μονάδες, ΣΜΕΑΕ, Τμή|. 
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Πιστοποιημένη γνώση Τ . ξ ^ ; ^ ] εππτέδου^ 

Υπηρετώ με οργανική θ έ ο ϊ ^ η σχόΛκή 
μονάδα την οποία αφορά^^λογή 'ώ 



Δεν έχω κριθεί υπεράριθμοι κατά το χρόνο 
επιλογής με βάση το άρθρο 14 του 

Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά 
(επισυνάτπεται αoιθun^έvoc κατάλογος συνηυυένων). 

Τόπος 

Ημερομηνία αίτησης: î̂v ί^ντΐτ: 

Ο/η απών/ούσα- δ{]Κώ\//ούσα (υπογραφή) 

Υπογραφή Π ροΐσταμένου Υπηρεσίας 
Υποβολής 

Ονοματεπώνυμο Προϊσταμένου 
Υπηρεσίας Υποβολής 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΙ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 1 
TOP.4N. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ' (1). ΔΔΕ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 

0-ΗΌνομα Επώνυμα 

Ονομα και Επώνυμο Πατέρα 

ΌνομακαιΕπώνυμοΜητέρας 

Ημερομηνία γέννησης™ 

Τόπος Γέννησης 

ΑριθμόςΔεΛτίουΤαυτότητας Τηλ 

Τόπος Κατοικίας Οδός ΑριΒ ΤΚ 

ΑρΤηλεομοιοτύπουΡ 

ΔΛ/σηΗλεκτρ 
Ταχυδρομείου 
Μ 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

α) δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για πειθαρχικό παράπτωμα με την ποινή της προσωρινής 
παύσης σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 109 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν. 3528/2007 Α ' 26), 

β) τη γνησιότητα των υποβαλλόμενων τίτλων σπουδών και λοιπών δικαιολογητικών, 

γ) δεν έχω απαλλαγεί από τα καθήκοντά μου ως στέλεχος της εκπαίδευσης για σοβαρό λόγο 
αναγόμενο σε πλημμελή άσκηση των υπηρεσιακών μου καθηκόντων. 

Ημερομηνία: .. . / . . . /2019 

Ο - Η Δηλ. 

(Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «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 μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 


