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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

……………………………………………………
	       

	Ταχ. Διεύθυνση

ΤΚ – Πόλη 
Πληροφορίες

Τηλέφωνο                              FAX

Ιστοσελίδα

E-mail
	:

:

:

:

:

:

:
	……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………
……………………………………
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

Ο εργοδότης ………………………….……………..……………..……, με έδρα ................................………………………………………………………………………..,
                                           (αναγράφεται η πόλη & η ταχυδρομική διεύθυνση)  
δηλώνω υπεύθυνα, γνωρίζοντας τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση, ότι ο/η ασφαλισμένος/η  ..………….…………………………..….. του ……..…….……….
με Α.Μ. …………..………….. :

1. απασχολείται στην υπηρεσία μου με την ειδικότητα του/της ………………………………………….. από …/…/….… και
2. διέκοψε λόγω ασθενείας/ατυχήματος την εργασία της από …/…/…….  έως και …/…/……. .
Ημερομηνία: …/…/…….
       Ο Εργοδότης
……………………………

         




        ……………………………
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