
 

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)

: Εθνική Σχολή Δημόσιας Διοίκησης και Αυτοδιοίκησης  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης (2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ Οικίας   

& Κινητό 

 

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: 

1. Είμαι ασφαλισμένος/η έως 31/12/1992/ από 01/01/1993 έως 31/12/2010 / από 01/01/2011 (διαγράψτε ανάλογα) 

2. Έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ο.Τ.Α. (ΝΑΙ / ΟΧΙ) με μία από τις κατωτέρω σχέσεις εργασίας: 

        α. μόνιμος υπάλληλος  

        β. υπάλληλος με σχέση εργασίας αορίστου ή ορισμένου χρόνου 

        γ. ημερομίσθιος (έστω και για μία ημέρα) 

        δ. με σύμβαση μίσθωσης έργου ή κατ’ αποκοπή εργασίας που έχει τα χαρακτηριστικά εξηρτημένης εργασίας. 

3. Είμαι ασφαλισμένος/η στο ΤΣΜΕΔΕ (ΝΑΙ / ΟΧΙ)  

4. Είμαι ή ήμουν ασφαλισμένος στο ΙΚΑ (ΝΑΙ / ΟΧΙ)         με Αριθμό Μητρώου : _ _ _ _ _ _ _ (7 ψηφία) 

5. Δεν έχω προσληφθεί ή διορισθεί ποτέ.    (ΝΑΙ / ΟΧΙ). 

6. Θα προσκομίσω το/τα δικαιολογητικό/α που δεν κατέθεσα κατά την ημέρα της εγγραφής μου στην ΕΣΔΔΑ σε 

εύλογο χρονικό διάστημα.  

Ημερομηνία:      ………..….2014 
 

Ο – Η Δηλ…….. 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η 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. 

Α.Φ.Μ.:       _ _ _ _ _ _ _ _ _    (9 ψηφία) 

Δ.Ο.Υ.:   ……………………… 

Α.Μ.Κ.Α.:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   (11 ψηφία) 

Τράπεζα Μισθοδοσίας:     …………………………... 

Αριθμός IBAN (25 ψηφία):  

GR _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  


