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Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν.1599/86

1. Ότι δεν διώκομαι ποινικά ή δεν έχω καταδικαστεί για αδίκημα το οποίο αποτελεί, σύμφωνα με τον Υπαλληλικό Κώδικα, κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο.

2. Ότι κατά την ημερομηνία πρόσληψής μου θα προσκομίσω αντίγραφο ποινικού μητρώου και σε χρονικό διάστημα ενός μηνός από την πρόσληψή μου πιστοποιητικό Υγείας από Α/θμια Υγειονομική Επιτροπή, Κρατικό Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας.

3. Ότι γνωρίζω πως, αν δεν αποδεχθώ την πρόσληψή μου εντός 3 εργάσιμων ημερών από την ειδοποίησή μου, θα διαγραφώ από τον πίνακα, όπως επίσης ότι δεν θα έχω δικαίωμα συμμετοχής τα δυο επόμενα σχολικά έτη.

4. Ότι αποδέχομαι πως, σε περίπτωση πρόσληψής μου σε μία περιοχή βάσει του πίνακα να αποκλείομαι για πρόσληψη σε άλλη περιοχή με βάση τον ίδιο ή άλλο πίνακα.

5. Ότι δεν έχω κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις (ιδιοκτήτης ή διευθυντής ή διδάσκων σε φροντιστήριο ή μέτοχος σε εταιρίες κατά τις διατάξεις του άρθρου 32 του Υ.Κ.)  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / ΓΡΑΦΕΙΟ
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