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(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86)

δια μέσου τ

Αρ. Πρωτοκόλλου

Ημερομηνία

ΑΦΜ
ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΝΟΜΑ

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΠΟΛΗ

ΟΔΟΣ

Τ. Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝO ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΚΙΝ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
ΧΩΡΑ ΜΕΛΟΥΣ ΕΕ ΜΕ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑ
ΦΥΛΟ

ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ (ο ίδιος)

ΟΜΟΖΥΓΟΣ

ΠΙΣΤ. ΣΤΡΑΤΟΥ

ΠΑΙΔ/ΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ

ΝΑΙ/ΟΧΙ

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΙΔΙΩΤ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ        (
ΜΟΡΙΑ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΕΩΣ 2001

2001 - 2002

2002 - 2003

2003-2004
ΚΛΑΔΟΣ (1,2,3....)

ΟΜΑΔΟΠ. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ

ΚΩΔΙΚΟΣ
ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

1.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή και στις λοιπές περιοχές της Β/θμιας Εκπαίδευσης                                                (
2.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή και στις λοιπές δυσπρόσιτες περιοχές της Β/θμιας Εκπαίδευσης                           (
3.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή και στις λοιπές περιοχές της Α/θμιας Εκπαίδευσης (ΠΕ06 - ΠΕ11 – ΠΕ16)         (
4. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή και στις λοιπές δυσπρ περιοχές της Α/θμιας Εκπαίδευσης(ΠΕ06-ΠΕ11-ΠΕ16)   (
5.Είμαι τοποθετημένος σε θέση εκπαιδευτικού Ολυμπιακής Παιδείας(ΠΕ11)                                                                     (
6.Επιθυμώ να παραμείνω τοποθετημένος ως Εκπαιδευτικός Ολυμπιακής Παιδείας(ΠΕ11)                                                (
7.Υπηρετώ στο ΠΥΣΔΕ .................................. ως εκπαιδευτικός Ολυμπιακής Παιδείας                                                     (
8. Μουσικός απόφοιτος Πανεπιστημιακού Τμήματος με προϋπηρεσία                                                                                (
9. Μουσικός απόφοιτος Πανεπιστημιακού Τμήματος χωρίς προϋπηρεσία                                                                           (
10. Μουσικός απόφοιτος Ωδείου με επιτυχή συμμετοχή σε διαγωνισμό και προϋπηρεσία                                                   (
11. Μουσικός απόφοιτος Ωδείου με προϋπηρεσία                                                                                                                 (
Σημείωση: Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιλογή των πεδίων 2 και 4 είναι η επιλογή των πεδίων 1 και 3 αντιστοίχως. Το πεδίο 7 συμπληρώνεται μόνο από τους εκπαιδευτικούς κλάδου ΠΕ11 που έχουν επιλέξει τα πεδία 5 και 6.
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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

Υπογραφή
Ο ΑΙΤΩΝ
Υπογραφή



