	ΑΙΤΗΣΗ –ΔΗΛΩΣΗ              
Της  αριθμ  145495/Δ2/24-11-2009  εγκυκλίου του ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ.
(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86)

δια μέσου του Γραφείου / Διεύθυνσης

Αρ. Πρωτοκόλλου

Ημερομηνία

ΑΦΜ
                                      ΑΔΤ    


	ΕΠΩΝΥΜΟ

         ΟΝΟΜΑ

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ

                      ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΠΟΛΗ

ΟΔΟΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ

Τ. Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΧΩΡΑΣ ΜΕΛΟΥΣ Ε.Ε. 
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΧΩΡΑΣ ΕΚΤΟΣ Ε.Ε.

   ΦΥΛΟ :  ΑΝΔΡΑΣ

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ*
                 ΓΥΝΑΙΚΑ

ΠΙΣΤ. ΣΤΡΑΤΟΥ

ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ
ΚΛΑΔΟΣ 

       ΟΜΑΔΟΠ. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

(ΣΧΟΛΗΣ/ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΑΕΙ/ΤΕΙ)

ΗΜΕΡΟΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 

       ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

  ΠΤΥΧΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ

  ΠΤΥΧΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ

ΧΩΡΑΣ Ε.Ε

ΧΩΡΑΣ ΕΚΤΟΣ Ε.Ε.

   ΕΠΑΝΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΕΙΜΑΙ ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΝ / ΣΤΟΥΣ ΚΛΑΔΟΥΣ
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ  _______________

ΛΕΚΤΙΚΟ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
_____________________________

* Σημ. Συμπληρώνεται το ακριβές ποσοστό που αναγράφεται στη γνωμάτευση (με ένα δεκαδικό ψηφίο, στρογγυλοποιημένο στο επόμενο ακέραιο π.χ. 82,25 σε 82.3)

Υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά σύμφωνα με την αριθμ 145495/Δ2/24-11-2009 εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων.
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν.1599/86 ότι:

1.  Δεν υπηρετώ σε θέση μόνιμου εκπαιδευτικού της ημεδαπής ή της αλλοδαπής. (
2. Δεν απολύθηκα από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου νομικού προσώπου του δημοσίου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της  οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητά  μου, ή ότι, σε αντίθετη περίπτωση, έχει παρέλθει πενταετία από την απόλυση. (
3. Δεν διώκομαι  ως φυγόδικος ή φυγόποινος. (
4. Δεν έχω απολυθεί  από θέση μόνιμου εκπαιδευτικού, λόγω οριστικής παύσης. (
5. Δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ανεξάρτητα από το φορέα συνταξιοδότησης. (
6. Δεν έχω αθετήσει υποχρεώσεις από υποτροφία Ι.Κ.Υ, και  σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχει παρέλθει πενταετία. ( 

7. Δεν είμαι ιδιοκτήτης φροντιστηρίου, ούτε διδάσκω, δεν είμαι μέτοχος σε εταιρεία κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού κώδικα, ούτε έχω οποιαδήποτε εμπορική ιδιότητα (.
8. Είμαι ιδιοκτήτης φροντιστηρίου /διδάσκω/ είμαι μέτοχος σε εταιρεία κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού κώδικα/έχω οποιαδήποτε εμπορική ιδιότητα και θα παραιτηθώ ή θα αναστείλω τη λειτουργία των επιχειρήσεών μου πριν την ανάληψη υπηρεσίας ως εκπαιδευτικού (. 
9. Δεν είμαι ιδιοκτήτης ωδείου. (
10. Είμαι ιδιοκτήτης ωδείου και θα αναστείλω τη λειτουργία πριν την ανάληψη υπηρεσίας ως εκπαιδευτικού (.
11. Υποβάλλω το πιστοποιητικό υγείας από Πρωτοβάθμια και όπου απαιτείται από Δευτεροβάθμια Υγειονομική Επιτροπή.
12. Έχω εκπληρώσει/έχω νόμιμα απαλλαγεί από τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις και θα προσκομίσω το πιστοποιητικό στρατολογίας κατά την ανάληψη υπηρεσίας (. 
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