
 
  

 

 

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 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1): ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕ & ΔΕ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι τα παρακάτω στοιχεία, που αφορούν στα ατομικά στοιχεία μου για πρόσληψή μου ως 
αναπληρωτής, είναι αληθή: 

 
Υπηκοότητα:……………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Αριθμός μητρώου  ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ): …….……………………………………………………………………………………………… 
 
ΑΜΚΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
ΑΦΜ: …………………………………………………………………………  ΔΟΥ:………………………………………………………………….. 
 
Άγαμος/η   –   Έγγαμος/η   –   Διαζευγμένος/η   (κυκλώστε) 
 
Αριθμός  προστατευόμενων τέκνων (εφόσον υπάρχουν):…………………  
 
Εκπαιδευτικό επίπεδο (κυκλώστε):  ΑΕΙ /  ΤΕΙ /  ΔΕ 
 
Α.Δ.Τ.: ……………………...Ημ/νία  Έκδοσης:…………………………… Αρχή Έκδοσης:……………………………………………… 

 



  

 

 

Κλάδος (κυκλώστε) : ΕΒΠ Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό, ΠΕ21 Λογοθεραπευτών /ΠΕ22 Επαγγ. 

Συμβούλων/ ΠΕ23 Ψυχολόγων /ΠΕ25 Σχ. Νοσηλευτών / ΠΕ28 Φυσικοθεραπευτών / ΠΕ29 

Εργοθεραπευτών / ΠΕ30 Κοινωνικών Λειτουργών 

Λαμβάνω επίδομα ανεργίας από τον ΟΑΕΔ για το 2017/2018 (κυκλώστε): ΝΑΙ / ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, από ποιο κατάστημα (ΚΠΑ) του ΟΑΕΔ: ………………………………………………………………………………………….. 

Αναλαμβάνετε για πρώτη φορά εργασία ως μισθωτός (κυκλώστε): ΝΑΙ / ΟΧΙ 

Καθεστώς ασφάλισης (κυκλώστε): Παλαιό (πριν από 1/1/1993) / Νέο (μετά από 1/1/1993) 

Δήμος Εγγραφής στο Μητρώο Αρρένων (μόνο για  άνδρες)………………………………………………………………………. 

ΙΒΑΝ: (GR+25 ψηφία) Αριθμός λογαριασμού  ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ:  

                           

 
 Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις ή έχω οριστικά, νόμιμα, απαλλαγεί από αυτές. 

 Δεν απολύθηκα από θέση δημόσιας υπηρεσίας Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημοσίου τομέα, 
λόγω πειθαρχικού παραπτώματος ή άλλης αιτίας που συνεπάγεται οριστική απόλυση ή λόγω ανεπάρκειας 
κατά την εκτέλεση καθηκόντων ή σε αντίθετη περίπτωση, έχει παρέλθει πενταετία από την απόλυση. 

 Δεν εμπίπτω στα κωλύματα διορισμού του άρθρου 8 του Ν. 3528/2007 

 Δεν διώκομαι ποινικά ούτε ως φυγόδικος ή φυγόποινος 

 Δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ανεξάρτητα από το φορέα συνταξιοδότησης 

 Δεν μισθοδοτούμαι από οποιοδήποτε άλλο φορέα του Δημοσίου 

 Εφόσον διατηρώ γραφείο, σε χρονικό διάστημα ενός (1) μήνα, θα προσκομίσω αναστολή άδειας λειτουργίας 
του για το χρονικό διάστημα για το οποίο προσλαμβάνομαι 

 Κατά την ανάληψη υπηρεσίας  θα προσκομίσω ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ γνωμάτευση:  
I. Παθολόγου ή γενικού γιατρού και  

II. Ψυχιάτρου είτε δημοσίου είτε ιδιωτών για τη σωματική, ψυχική υγεία και καταλληλότητα για την 
άσκηση των καθηκόντων της ειδικότητάς μου. 

 Δεν ασκώ ιδιωτικό έργο.  

 Δεν είμαι μέτοχος σε εταιρεία ούτε  έχω την εμπορική ιδιότητα κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού 
Κώδικα (άρθρα 31 παρ.3 και 32 του Ν.3528/2007) 

 Δεν διώκομαι ποινικά για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή για οποιοδήποτε έγκλημα 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής και τόπος εργασίας μου κατά τα προηγούμενα έτη ήταν: 
 
2018-19:(πόλη)…………………………………………………….. 2017-18:(πόλη)…………………………………………………….. 
 
2016-17:(πόλη)………………………………………………………. 
 

Ημερομηνία:    /    /201_ 
                                                                 Ο – Η Δηλ…                      

 
 
 

            (Υπογραφή) 

  
 


