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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΚΑΤΟΧΗ ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΘΕΣΗΣ
 (ισχύον Σύνταγμα, Ν.1268/82 (αρ.13) και Π.Δ. 459/83)

Προς το Πανεπιστήμιο Μακεδονίας - Τμήμα Μισθοδοσίας

Ο/Η υπογράφων/-ουσα (όνομα & επώνυμο) ………………………………………………………………….
του (ον. πατρός) ………………………………………………………………………………………………..
αρ.  ταυτότητας: ………………………………………………………………………………………………
ΑΦΜ: …………………………………………………………………………………………………………
δ/νση κατοικίας:  (οδός - αρ.) ……………………………………( πόλη)   …………………………………

(Τ.Κ.) ……………….. .(τηλ) ……………………………….(κινητό ) ………………………………………
με ιδιότητα διδάσκων /διδάσκουσα Π.Δ. 407/80,

δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του νόμου περί ψευδούς δήλωσης (Ν.1599/86) ότι:
1. (ΔΕΝ) κατέχω δεύτερη θέση ή έχω δεύτερη απασχόληση στο Δημόσιο Τομέα ή σε Κρατικά Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου ή στους φορείς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και του Δημόσιου Τομέα ή σε Διεθνείς Οργανισμούς ή οποιαδήποτε άλλη επαγγελματική απασχόληση.

2. (ΔΕ) συνταξιοδοτούμαι από τους παραπάνω φορείς (μόνο για ήδη συνταξιούχους).


Σε περίπτωση που πρόκειται να καταλάβω μια από τις παραπάνω θέσεις ή να έχω δεύτερη απασχόληση ή να συνταξιοδοτηθώ, θα το δηλώσω στην υπηρεσία μου.

[Αν έχετε άλλη απασχόληση ή συνταξιοδοτήστε από τους παραπάνω φορείς, διαγράψτε υποχρεωτικά τα αντίστοιχα (ΔΕΝ) και γράψτε εδώ την θέση που κατέχετε ή από πού συνταξιοδοτήστε.]


Υποχρεωτικά να γραφεί παρακάτω η κατοχή άλλης θέσης ή η εργασία ως ελεύθερος  επαγγελματίας, ωρομίσθιος κλπ. και τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για την επικοινωνία με τον εργοδότη σας.
	

	

	




                          Θεσσαλονίκη, …… /…… /…


                                  Ο/Η δηλ.....                     









