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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):
	Την Δ/νση Δ.Ε. Ν. Αχαΐας

	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 της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι τα παρακάτω στοιχεία, που αφορούν στην απογραφή των μισθοδοτούμενων ελληνικού δημοσίου, είναι αληθή:

Α) ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1. ΑΦΜ:

2. ΑΜΚΑ:

3. Οικ. Κατάσταση:  (Έγγαμος (   (Άγαμος (  (Διαζευγμένος/η(  (Σε διάσταση (   (Χήρος/α (
4. Αριθμός Παιδιών:
Β) ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ

5. Οργανική Θέση: 

6. Θέση τρέχουσας υπηρέτησης:

7. Δ/νση του κτιρίου εργασίας (Οδός, αριθμός, ΤΚ, Χώρα):
8. Αρ. Μητρώου: 

9. Ημερ. Πρόσληψης:
10. Κατηγορία Εκπαίδευσης:  (ΠΕ (    (ΤΕ (     (ΔΕ (     (ΕΕΠ (     (ΥΕ (
11. Κλάδος (π.χ.ΠΕ02 - Φιλόλογος):

12. Βαθμός:   (Α (    (Β (    (Γ (
13. Θέση ευθύνης:   (Όχι (   (Εάν ναι, συμπληρώστε:
14. Τηλ. Εργασίας:
15. email εργασίας:
16. Άδεια άσκησης Ιδ. Έργου:   (Ναι (   (Όχι (
Γ) ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

17. Πτυχίο 1

α)Χώρα:

β) Τύπος πτυχίου:  (Πτυχίο (   (Μεταπτυχιακό (    (Διδακτορικό (  
                               (Απολυτήριο Δ.Ε. (     (Υποχρεωτική Εκπ/ση (
γ)Εκπαιδευτικό  Ίδρυμα:
δ) Τίτλος Πτυχίου:
ε) Σχολή:
στ) Τμήμα:
ζ) Αναγνωρισμένο (μόνο για πτυχία εξωτερικού): (Ναι (   (Όχι (  

η) Συναφές (μόνο για μεταπτυχιακά / διδακτορικά): (Ναι (   (Όχι (
18. Πτυχίο 2

α)Χώρα:

β) Τύπος πτυχίου:  (Πτυχίο (     (Μεταπτυχιακό (      (Διδακτορικό (  
                               (Απολυτήριο Δ.Ε. (         (Υποχρεωτική Εκπ/ση (
γ)Εκπαιδευτικό  Ίδρυμα:
δ) Τίτλος Πτυχίου:
ε) Σχολή:
στ) Τμήμα:
ζ) Αναγνωρισμένο (μόνο για πτυχία εξωτερικού):   (Ναι (    (Όχι (  

η) Συναφές (μόνο για μεταπτυχιακά / διδακτορικά):   (Ναι (    (Όχι (
19. Απόφοιτος Εθνικής Σχολής Δημόσιας Διοίκησης:   (Ναι (    (Όχι (  

20. Απόφοιτος Εθνικής Σχολής Τοπικής Αυτοδιοίκησης:   (Ναι (    (Όχι (  

21. Ξένη γλώσσα 1 (Αφορά μόνο γλώσσες για τις οποίες υπάρχει σχετικός τίτλος σπουδών)
α) Γλώσσα:
β) Επίπεδο:   (Μέτρια γνώση (    (Καλή (    (Πολύ καλή (    (Άριστη (
22. Ξένη γλώσσα 2 (Αφορά μόνο γλώσσες για τις οποίες υπάρχει σχετικός τίτλος σπουδών)
α) Γλώσσα:
β) Επίπεδο:   (Μέτρια γνώση (    (Καλή (    (Πολύ καλή (    (Άριστη (



Ημερομηνία:        /     /2011
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. 












