ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο/Η υπογεγραμμένος /η

ΕΠΩΝΥΜΟ:











ΟΝΟΜΑ: 











ΟΝΟΜΑ/ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 







ΟΝΟΜΑ /ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: 





​_ 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 



                        

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  








 
ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  





 
δηλώνω υπεύθυνα γνωρίζοντας τις συνέπειες του ν. 1599/86 πως όλα τα στοιχεία 

που αναφέρονται στην παρούσα δήλωσή μου, είναι αληθινά:
1. Α) Εργάζεστε στο δημόσιο τομέα;        ΝΑΙ

ΟΧΙ

    α) Αν ναι, να γραφτούν αναλυτικά στοιχεία του φορέα απασχόλησης σας: 












   β) ποια η σχέση εργασίας σας;  






  










                           

   γ) Έχετε πλήρη ή μερική απασχόληση; 








  








Β) Εργάζεστε  στον ιδιωτικό τομέα;       ΝΑΙ

ΟΧΙ
Γ) Ασκείτε ελεύθερο επάγγελμα;           ΝΑΙ 

ΟΧΙ

Αν ναι, ασκείτε ελεύθερο επάγγελμα κατά κύρια απασχόληση;

2. Ποιες ώρες μπορείτε να διαθέσετε (σκιαγραφήστε τα αντίστοιχα τετράγωνα στον παρακάτω πίνακα) για το εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2024-25  

ΕΑΡΙΝΟ ΕΞΑΜΗΝΟ
	ΩΡΕΣ
	ΔΕΥΤΕΡΑ
	ΤΡΙΤΗ
	ΤΕΤΑΡΤΗ
	ΠΕΜΠΤΗ
	ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

	8-9
	
	
	
	
	

	9-10
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	

	12-13
	
	
	
	
	

	13-14
	
	
	
	
	

	14-15
	
	
	
	
	

	15-16
	
	
	
	
	

	16-17
	
	
	
	
	

	17-18
	
	
	
	
	

	18-19
	
	
	
	
	

	19-20
	
	
	
	
	

	20-21
	
	
	
	
	

	21-22
	
	
	
	
	


3. Αναφέρατε κάθε άλλο στοιχείο που, κατά τη γνώμη σας, μπορεί να αξιολογηθεί για    την επιλογή σας 




   

































 
               
4. Δηλώνω υπεύθυνα ότι στην περίπτωση διαφοροποίησης των στοιχείων που δηλώνονται στην παράγραφο 1 της παρούσας υπεύθυνης δήλωσης (εργασία στο Δημόσιο ή Ιδιωτικό Τομέα, απασχόληση ως Ελεύθερος Επαγγελματίας ή κώλυμα κατά τα οριζόμενα στην παρ. 9 του άρθρου 173 του ν. 4957/2022) θα το γνωστοποιήσω εγγράφως προς τη γραμματεία του οικείου τμήματος
Αιγάλεω,___________________








       Ο / Η ΔΗΛΩΝ/ ΟΥΣΑ









                (υπογραφή)
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