ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
Επώνυμο…………………………………………………………
Όνομα……………………………………………………………..
Βαθμίδα.……………………………...............................
Τμήμα………………………………………………………………
Τομέας…………………………………………………………....
…………………………………………………………………………
Τηλέφωνο……………………………………………………....
e-mail:……………………………………………………………..
Θέμα: «Υποβολή υποψηφιότητας για τη θέση 
του Διευθυντή του Εργαστηρίου ………..……………………………………………………………….
του Τομέα ……………………………………………………….. του Τμήματος Χημείας της Σ.Θ.Ε. του Α.Π.Θ. για 
το  για το χρονικό διάστημα 1-9-2021 έως 31-8-2024».
Θεσσαλονίκη,………………………………………………......
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ΠΡΟΣ

ΠΡΟΣ
Προς
Τον Διευθυντή του Τομέα ………………………………… του Τμήματος Χημείας της Σ.Θ.Ε. του Α.Π.Θ. 
κ. ………………………………………………….., Καθηγητή.
Θεσσαλονίκη
Αξιότιμε κ. Διευθυντά,

Με το παρόν σας υποβάλλω την υποψη​φιότητά μου για τη θέση του Διευθυντή του Εργαστηρίου ………..……………………….……………................................
του Τομέα ……….…………………………………………………..
του Τμήματος Χημείας της Σ.Θ.Ε. του Α.Π.Θ., στις εκλογές της ……...ης Ιουνίου 2021, σύμφωνα με την προκήρυξη αριθμ. ……………….2021 και τις δια​τάξεις των άρθρων 115 και 117 του ν. 4692/ 2020 (Β΄2481), του άρθρου 29 του Ν.4485/2017 (Α΄114), την Υ.Α. 153348/Ζ1/15-9-2017 (ΦΕΚ 3255/Β’/15-9-2017), όπως τροποποιή​θηκε με την Υ.Α. 191014/Ζ1/7-11-2017 (ΦΕΚ 3969/Β΄/13-11-2017).
Με τιμή,
(Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)


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):
	ΤΟΝ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ                                                            ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΧΗΜΕΙΑΣ ΤΗΣ Σ.Θ.Ε. ΤΟΥ Α.Π.Θ.

	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:



	· Είμαι μέλος Δ.Ε.Π. πλήρους απασχόλησης.

· Δεν αποχωρώ από την υπηρεσία λόγω συμπλήρωσης του ανώτατου ορίου ηλικίας κατά τη διάρκεια της προκηρυσσόμενης θητείας (1-9-2018 έως 31-8-2019).
· 

	


Ημερομηνία:      ……………………….2021
Ο / Η Δηλ………

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

Συνημμένα


-Υπεύθυνη δήλωση.
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