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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):
	Την Κοσμήτορα της Ιατρικής Σχολής του  Πανεπιστημίου Κρήτης

	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 της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	 Υπηρετώ ως μέλος Δ.Ε.Π. στον Τομέα Μητέρας Παιδιού της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης και δεν συντρέχουν ασυμβίβαστα στο πρόσωπό μου, δεν τελώ σε άδεια άνευ αποδοχών ή σε αναστολή καθηκόντων και δεν αποχωρώ από την υπηρεσία κατά τη διάρκεια της θητείας  του εκπροσώπου των μελών ΔΕ.Π. στη Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης για το ακαδημαϊκό έτος 2024-2025  σύμφωνα με το Ν. 4957/2022 (Α΄141) όπως ισχύει.


	 (4)


Ημερομηνία:      ……….2025
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)
