ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

…………………………

( για την κατά το άρθρο 55 παρ.2α  του Ν.3528/07 χορήγηση αναρρωτικών αδειών – αριθμ.ΔΙΔΑΔ/Φ.51/538/οικ.12254/14-5-07 εγκύκλιος του ΥΠ.ΕΣ.Δ.Δ.Α).

Προς …………………………………………………………………………………………...………

Ο/Η (ΌΝΟΜΑ) ……………………………………………………………..…………………………

Επώνυμο ……………………………………………………………..……………………………….

Όνομα πατέρα …………………………………………………………….………………………….

Κατηγορία …………….. Κλάδος ………………….……………………..Βαθμός ………………..

Υπηρεσία …………………………………………. Τμήμα …………………………………………

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από το Νόμο περί ψευδούς δηλώσεως, δηλώνω ότι ………………………………..…………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….









………………/…………/……20..










Ο/Η ΔΗΛ………………..











(υπογραφή)

