
 

 

  

 

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):  

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: 

 

 Έχω / Δεν έχω καταδικαστεί για πειθαρχικά αδικήματα και Είμαι / Δεν είμαι υπόδικος για 

ποινικά αδικήματα 

 

 Είμαι / Δεν Είμαι πολιτικός ή διοικητικός υπάλληλος του κράτους ή ΝΠΔΔ ή του ευρύτερου 

δημόσιου τομέα, των ενόπλων δυνάμεων & των σωμάτων ασφαλείας ή του ν. 3528/2007 

 

 Είμαι / Δεν είμαι αναπληρωτής εκπαιδευτικός με πλήρες ωράριο ή με μειωμένο ωράριο 

 Είμαι / Δεν είμαι συνταξιούχος 

 

 Είμαι / Δεν Είμαι άνεργος 

 

 Εργάζομαι / Δεν Εργάζομαι με Μερική Απασχόληση 

 

 Εργάζομαι / Δεν εργάζομαι  με Πλήρη Απασχόληση 

 

 Είμαι / Δεν  Είμαι Ελεύθερος Επαγγελματίας 

 Εργάζομαι / Δεν  Εργάζομαι ως ωρομίσθιος εκπαιδευτικός  

 

Αναλαμβάνω……………………………. ώρες εβδομαδιαίως   

ΕΠΑΣ ΟΑΕΔ………………………………..       ή          ΙΕΚ ΟΑΕΔ……………………………… 

 
Από τις ανωτέρω ενδείξεις διαγράφετε αυτήν που δεν περιγράφει την κατάστασή σας 



  

Σε περίπτωση οποιασδήποτε μεταβολής ενός ή περισσότερων από τα παραπάνω δηλωθέντα στοιχεία 

κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους ή του έτους κατάρτισης, υποχρεούμαι να ενημερώσω τη Διεύθυνση 

του σχολείου που εργάζομαι με νέα υπεύθυνη δήλωση στην οποία σαφώς θα αναφέρω τις τρέχουσες 

εργασιακές μου μεταβολές. 
 
                                                                                                       
 
 

 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ  

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΤΙΣ ΩΡΕΣ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΑΝΑΛΑΒΕΙ ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΟΡΙΖΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ & ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
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(Συμπληρώνονται υποχρεωτικά οι αλλαγές σε ώρες, με κάθε επιπλέον ανάληψη διδακτικού έργου από τον 

υπογράφοντα Εκπαιδευτικό, και καθ΄ όλο το Σχολικό έτος ή έτος Κατάρτισης) 

Ενημέρωσα  την Εκπαιδευτική Μονάδα ΟΑΕΔ κατά τα οριζόμενα στη σχετική Υπουργική Απόφαση και 

Προκήρυξη του Οργανισμού. 

 

Ημερομηνία: …………………………………………… 

            
                                                                                                          
                        Ο – Η  Δηλών/ούσα  
 
 
  
 
 
 
………………………………………………………………                                                                                                                        


