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(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η αρχή ή η υπηρεσία του δημόσιου τομέα όπου απευθύνεται η αίτηση.

(2) Γνωρίζω ότι: 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.

Υπεύθυνη Δήλωση
(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): Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΗΜΑΘΙΑΣ

Όνομα: ΜΑΡΙΑ Επώνυμο: ΜΠΕΡΣΟΥ

Όνομα και Επώνυμο
Πατέρα: ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΕΡΣΟΣ

Όνομα και Επώνυμο
Μητέρας: ΕΥΘΥΜΙΑ ΣΟΥΡΛΑΜΤΑ

Ημερομηνία γέννησης: 03/05/1985

Τόπος Γέννησης: ΔΗΜΟΣ ΒΕΡΟΙΑΣ ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ

Αριθμός Δελτίου
Ταυτότητας: ΑΑ362919 Τηλ: +306948603836

Τόπος
Κατοικίας: Νάουσα Οδός: Μαζαράκη Αριθ: 7Α ΤΚ: 59200

ΑΦΜ: 132145500 Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου (Ε-mail): mariabersou85@gmail.com

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

Έχω λάβει γνώση της διαδικασίας αξιολόγησης εκπαιδευτικών, όπως προβλέπεται από την κείμενη
νομοθεσία, και δηλώνω ότι προτίθεμαι να συμμετάσχω σε αυτήν, τηρώντας όλες τις προβλεπόμενες
διαδικασίες και υποχρεώσεις.

Δεσμεύομαι να συμμετάσχω στις απαιτούμενες επιμορφώσεις/συναντήσεις, να συνεργαστώ με τους
αξιολογητές και να καταθέσω τα απαραίτητα στοιχεία/τεκμήρια, όπου απαιτείται.

05/11/2025

Ο - Η Δηλ.

ΜΑΡΙΑ ΜΠΕΡΣΟΥ


		helpdesk@govgr.grnet.gr
	2025-11-05T19:34:10+0200
	Athens
	Ministry of Digital Governance Signing Service




