	ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
Της  αριθμ  Φ.361.1/471/129389/Δ1/14-10-2010  εγκυκλίου του ΥΠΔΒΜΘ
(επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν.1599/86)

δια μέσου του Γραφείου / Διεύθυνσης
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΧΩΡΑΣ ΜΕΛΟΥΣ Ε.Ε. 
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  ΠΤΥΧΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ
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1.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή και στις λοιπές περιοχές της Α/θμιας Εκπαίδευσης

2.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή με μειωμένο ωράριο διδασκαλίας και στις λοιπές περιοχές της Α/θμιας Εκπαίδευσης.
3.Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή ή ωρομισθίου σε Σ.Μ.Ε.Α.Ε. Α/θμιας Εκπ/σης σε περίπτωση εξάντλησης των πινάκων Σ.Μ.Ε.Α.Ε
4. Αποδέχομαι πρόσληψη αναπληρωτή για το πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για ένταξη μαθητών με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.
Υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά σύμφωνα με την αριθμ Φ.361.1/471/129389/Δ1/14-10-2010 εγκύκλιο του ΥΠΔΒΜΘ.
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 εμπίπτω στα κωλύματα διορισμού του άρθρου 8 του Ν.3528/2007 (Υ.Κ.)
4. Δεν διώκομαι  ως φυγόδικος ή φυγόποινος. (
5. Δεν έχω απολυθεί  από θέση μόνιμου εκπαιδευτικού, λόγω οριστικής παύσης. (
6. Δεν έχω ( έχω ( αποποιηθεί διορισμό σε θέση μόνιμου εκπαιδευτικού.

7. Δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ανεξάρτητα από το φορέα συνταξιοδότησης. (
8. Δεν έχω αθετήσει υποχρεώσεις από υποτροφία Ι.Κ.Υ, και  σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχει παρέλθει πενταετία. ( 

9. Δεν είμαι ιδιοκτήτης φροντιστηρίου, ούτε διδάσκω, δεν είμαι μέτοχος σε εταιρεία κατά τις διατάξεις του Υπαλληλικού κώδικα, ούτε έχω οποιαδήποτε εμπορική ιδιότητα (.
10. 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 (. 
11. Είμαι υγιής και θα υποβάλω το πιστοποιητικό υγείας από Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή, κατά την ανάληψη υπηρεσίας. (
12. Γνωρίζω ότι αν δεν αναλάβω για οποιονδήποτε λόγο υπηρεσία αναπληρωτή ή αναπληρωτή μειωμένου ωραρίου, εντός της προθεσμίας που ορίζεται κατά την ανακοίνωση της πρόσληψής μου, διαγράφομαι από τον πίνακα για το τρέχον σχολικό έτος. Αν αρνηθώ για δεύτερη φορά, διαγράφομαι για το σχολικό έτος που διανύεται κατά την ανακοίνωση της πρόσληψής μου και για τα δύο επόμενα. (
13. Έχω ( / Δεν έχω ( αρνηθεί πρόσληψη αναπληρωτή από το σχολικό έτος 2005-2006 και εφεξής.
14. Υπηρετώ (/ Δεν υπηρετώ ( με πλήρη απασχόληση στο Δημόσιο Τομέα ως Μόνιμος  ( ή με Σύμβαση Ορισμένου ( ή Αορίστου ( Χρόνου.

15. Έχω  εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις / Έχω  νόμιμα απαλλαγεί από αυτές. (
16. Δεν έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις / Δεν έχω νόμιμα απαλλαγεί από αυτές. (


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ / ΓΡΑΦΕΙΟ


	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΤΗ


	Ο / Η   ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ



	Υπογραφή
	Υπογραφή
	Υπογραφή


