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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΠΡΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ ΣΕ ΕΝΑΝ/ΜΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟ/Α ΔΙΔΑΚΤΟΡΑ

Ο Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας (ΕΛΚΕ ΠΔΜ) στο πλαίσιο
υλοποίησης του έργου «SECURE AND PRIVATE SMRT GRID-SPEAR: MF 2018», που χρηματοδοτείται από τη
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ  ΕΡΕΥΝΑΣ & ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ, με επιστημονικά υπεύθυνο τον κ. Σαρηγιαννίδη
Παναγιώτη, Επ. Καθηγητή του Τμήματος Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών του
Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας προτίθεται να χορηγήσει μία (1) υποτροφία, για χρονικό διάστημα τριών
(3) μηνών και με προϋπολογισθέν ποσό έως 2.100,00€ (συμπεριλαμβανομένων των νόμιμων κρατήσεων)
σύμφωνα με τα κάτωθι:

Για τη συμμετοχή  στην παρούσα  πρόσκληση  εκδήλωσης ενδιαφέροντος οι υποψήφιοι δεν μπορούν να είναι
μόνιμοι μισθωτοί υπάλληλοι στο Δημόσιο ή στον Ιδιωτικό Τομέα.

1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΟΥ
Στήριξη των ερευνητικών δραστηριοτήτων του επιστημονικά υπευθύνου στο πλαίσιο του έργου SECURE AND
PRIVATE SMΑRT GRID-SPEAR. Συμμετοχή σε δράσεις διάχυσης και διάδοσης αποτελεσμάτων της
ερευνητικής δραστηριότητας του Επιστημονικά Υπευθύνου, υποβοήθηση στη σύνταξη επιστημονικών
δημοσιεύσεων και στη σύνταξη τεχνικών αναφορών.

2. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Πτυχίο ΠΕ Ηλεκτρολόγων Μηχανικών – Μηχανικών Υπολογιστών ή αντίστοιχο και ισότιμο

(Πτυχίο ή δίπλωμα Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών ή Ηλεκτρολόγου Μηχανικού
και Τεχνολογίας Υπολογιστών ή Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Μηχανικού Η/Υ ή Μηχανικού
Ηλεκτρονικών Υπολογιστών και Πληροφορικής ή Ηλεκτρονικής και Μηχανικών Υπολογιστών ή
Ηλεκτρονικού Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών ή Μηχανικών Πληροφοριακών και Επικοινωνιακών
Συστημάτων ή Μηχανικού Η/Υ Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων ή Μηχανικού Πληροφορικής και
Τηλεπικοινωνιών ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή
Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ ή ταυτόσημο κατά περιεχόμενο ειδικότητας πτυχίο ή
δίπλωμα ΑΕΙ ή Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής
(Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας)

2. Υποψήφιος διδάκτορας στην Πληροφορική (η ιδιότητα αποδεικνύεται με βεβαίωση του οικείου
τμήματος)

3. Ερευνητική εμπειρία σε ερευνητικά έργα χρηματοδοτούμενα από την Ευρωπαϊκή Ένωση
4. Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας

3. ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ - ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Μεταπτυχιακός τίτλο συναφούς αντικειμένου
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2. Γνώση συστημάτων Διαχείρισης Βάσεων Δεδομένων, Λήψης Αποφάσεων, ασφάλειας πληροφοριακών
συστημάτων & δικτύων
(Η γνώση των παραπάνω - τεκμηριώνεται με σχετική διπλωματική εργασία ή με σχετικά μαθήματα του
κύκλου σπουδών (αναλυτική βαθμολογία και εφόσον από τον τίτλο του μαθήματος δεν προκύπτει
άμεσα η συσχέτιση, η αναλυτική βαθμολογία θα συνοδεύεται και από την περιγραφή του μαθήματος
στον Οδηγό Σπουδών) ή με σχετικό πιστοποιητικό ή από τουλάχιστον 1 σχετική δημοσίευση σε
περιοδικό ή παρουσίαση σε συνέδριο)

4. ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΣΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ – ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

α/α ΠΡΟΣΟΝ – Κ ΡΙΤΗΡΙΟ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ

1 Μεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 200

2
Γνώση συστημάτων Διαχείρισης Βάσεων Δεδομένων, Λήψης
Αποφάσεων, ασφάλειας υπολογιστών & δικτύων
(ανά πιστοποιητικό)

≤ 50
(με την κλίμακα του 5)

3
Ερευνητική εμπειρία σε αντικείμενο συναφές με το γνωστικό
αντικείμενο της υπό προκήρυξη θέσης (ανά μήνα) και μέχρι 60
μήνες

7 (ανά μήνα)

Η προσμέτρηση μονάδων βαθμολόγησης πραγματοποιείται για τα προσόντα εκείνα, τα οποία
αναφέρονται στα απαιτούμενα ή συνεκτιμώμενα προσόντα-κριτήρια της πρόσκλησης και
βρίσκονται σε αντικειμενική συνάφεια με τις απαιτήσεις του έργου.

5. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Αίτηση για τη χορήγηση ανταποδοτικής υποτροφίας (επισυνάπτεται)
2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα
3. Αντίγραφα τίτλων σπουδών, πιστοποιήσεων και βεβαιώσεων προϋπηρεσίας, καθώς και κάθε άλλο

στοιχείο που θα τεκμηριώνει τα στοιχεία που θα αναφέρονται στο βιογραφικό.

Για τη χορήγηση της υποτροφίας και πριν τη σύναψη της σύμβασης ο υπότροφος οφείλει να καταθέσει:
1. Βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα που ανήκει ο υπότροφος. Σε περίπτωση που ο υπότροφος δεν

είναι ασφαλισμένος, οφείλει να προσκομίσει ασφαλιστήριο συμβόλαιο από ιδιωτική εταιρεία για
Προσωπικό ατύχημα και Αστική ευθύνη υπέρ τρίτων.

2. Υπεύθυνη Δήλωση (επισυνάπτεται)

* Ως αποδεικτικά στοιχεία απόδειξης εμπειρίας θεωρούνται:
Α. Για εμπειρία στον ιδιωτικό τομέα
Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα. Εφόσον από τη βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα δεν
προκύπτει η εξειδικευμένη εμπειρία, απαιτείται η προσκόμιση σύμβασης ή δελτίου παροχής υπηρεσιών που
να καλύπτει ενδεικτικώς τη διάρκεια της εξειδικευμένης εμπειρίας.
Β. Για εμπειρία στο δημόσιο τομέα
Βεβαίωση του φορέα απασχόλησης ή/και σύμβαση με το φορέα απασχόλησης, από όπου να αποδεικνύεται
το χρονικό διάστημα και το αντικείμενο απασχόλησης.

Οι άνδρες ενδιαφερόμενοι πρέπει να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν
απαλλαγεί νόμιμα απ’ αυτές ή να έχουν λάβει αναβολή για όλο το χρόνο διάρκειας του έργου.

Η υποβολή των προτάσεων και λοιπών δικαιολογητικών από τους ενδιαφερόμενους θα γίνεται (είτε με
φυσική παρουσία είτε ταχυδρομικά) στη διεύθυνση: Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του
Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, κτήριο Βιβλιοθήκης, 2ος όροφος, Κοίλα Κοζάνης, γραφείο 10, Τ.Κ 50100,
έως τις 22/10/2019 και ώρα 2:00 μ.μ και θα λαμβάνουν αριθμό πρωτοκόλλου από τη Γραμματεία του ΕΛΚΕ.

Για πληροφορίες σχετικά με τη διαδικασία, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται τηλεφωνικά στο
2461056440 (κα Χρύσα Ιακωβίδου)
Η αξιολόγηση των υποβαλλόμενων προτάσεων θα πραγματοποιηθεί από τριμελή επιτροπή αξιολόγησης.
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Ο Υποψήφιος που επιθυμεί να υποβάλει ένσταση σχετικά με το αποτέλεσμα (απόφαση αποδοχής
αποτελεσμάτων) δικαιούται να προσφύγει (είτε με φυσική παρουσία είτε ταχυδρομικά) στον Ειδικό
Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας ΠΔΜ (Δ/νση: Πάρκο Αγίου Δημητρίου, Κοζάνη, Τ.Κ 50100) εντός 5
εργάσιμων ημερών από την επομένη της ημερομηνίας ανάρτησης της απόφασης αποδοχής αποτελεσμάτων
στη Διαύγεια και στην ιστοσελίδα του ΕΛΚΕ ΠΔΜ. Ο υποψήφιος έχει υποχρέωση να ενημερώνεται για την
ανάρτηση των αποτελεσμάτων από την ιστοσελίδα της Επιτροπής Ερευνών https://rc.uowm.gr/ καθώς και
από τη Διαύγεια (Φορέας: Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας, Οργ. Μονάδα: Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων
Έρευνας, Είδος: Πίνακες Επιτυχόντων, Διοριστέων & Επιλαχόντων).

Οι υποψήφιοι έχουν δικαίωμα πρόσβασης στα έγγραφά τους, καθώς και σε αυτά των συνυποψηφίων τους,
κατόπιν γραπτής τους αίτησης και υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 5 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ Α΄
45/9.3.1999).
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ – ΛΟΙΠΟΙ ΟΡΟΙ

1. Από τις προτάσεις που υποβάλλονται εμπρόθεσμα και παραδεκτά κατά τα ανωτέρω, επιλέγεται εκείνη που
κρίνεται πιο κατάλληλη και συνάπτεται σύμβαση χορήγησης υποτροφίας με τον/τους επιλεχθέντα/ντες στη
βάση της συμβατικής ελευθερίας.

2. Εμπρόθεσμες θεωρούνται οι προτάσεις/ενστάσεις που θα παραληφθούν μέχρι την οριζόμενη ημερομηνία και
ώρα. Στην περίπτωση ταχυδρομικής αποστολής ή αποστολής με ταχυμεταφορά το εμπρόθεσμο κρίνεται με
βάση την αναφερόμενη στο φάκελο αποστολής ημερομηνία, με την προϋπόθεση ότι θα παραληφθεί από τον
ΕΛΚΕ ΠΔΜ το αργότερο εντός τριών (3) ημερολογιακών ημερών από την καταληκτική ημερομηνία υποβολής. Ο
ΕΛΚΕ ΠΔΜ ουδεμία ευθύνη φέρει για το περιεχόμενο των φακέλων των προτάσεων που θα αποσταλούν.

3. Αντικατάσταση της πρότασης ή διόρθωση αυτής ή συμπλήρωση τυχόν ελλειπόντων δικαιολογητικών
επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των προτάσεων.

4. Για τους ενδιαφερόμενους, των οποίων οι τίτλοι σπουδών αποτελούν απαιτούμενο ή συνεκτιμώμενο τυπικό
προσόν και έχουν χορηγηθεί από ιδρύματα του εξωτερικού, πρέπει να συνοδεύονται από πιστοποιητικά
αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ. Επιπρόσθετα, όταν στην πρόσκληση προβλέπεται κλίμακα
βαθμολόγησης/μοριοδότησης του βαθμού του τίτλου σπουδών, είναι απαιτούμενο να προσκομίζεται και
πιστοποιητικό αντιστοιχίας βαθμολογίας που εκδίδεται από το ΔΟΑΤΑΠ. Σε περίπτωση που δεν προσκομίζεται το
πιστοποιητικό αντιστοιχίας βαθμολογίας, αλλά μόνο τα πιστοποιητικά αναγνώρισης του ΔΟΑΤΑΠ, η πρόταση του
ενδιαφερόμενου δεν απορρίπτεται, απλώς δε βαθμολογείται το συγκεκριμένο ζητούμενο προσόν.

5. Η διαδικασία της παρούσας πρόσκλησης ολοκληρώνεται με την ανάρτηση του οριστικού πίνακα κατάταξης των
υποψηφίων και την άπρακτη πάροδο της προθεσμίας περί υποβολής ενστάσεων. Η διαδικασία ολοκληρώνεται με
την ανάρτηση του τελικού πίνακα κατάταξης υποψηφίων, μετά την εξέταση των ενστάσεων που έχουν
υποβληθεί.  Σε περίπτωση ισοβαθμίας επιλέγεται κατά σειρά η υποψηφιότητα του ενδιαφερόμενου α) με το
μεγαλύτερο αριθμό δημοσιεύσεων σε έγκριτα διεθνή επιστημονικά περιοδικά β) με τη μεγαλύτερη ερευνητική
εμπειρία σε αντικείμενο συναφές με το γνωστικό αντικείμενο της υπό προκήρυξης θέσης.

6. Υποβληθείσα πρόταση, η οποία δεν πληροί τα απαιτούμενα προσόντα της πρόσκλησης, δε βαθμολογείται και
απορρίπτεται.

7. Καθ’ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης του έργου και κατά τους όρους της σύμβασης μπορεί να πραγματοποιηθεί
αντικατάσταση του/των επιλεχθέντος/ντων με άλλον/ους ενδιαφερόμενο/ους στο πλαίσιο της παρούσης
πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και σύμφωνα με το συνταγμένο πίνακα κατάταξης.

8. Ο ΕΛΚΕ ΠΔΜ δεν αναλαμβάνει καμία δέσμευση προς σύναψη σύμβασης, δεδομένου ότι επαφίεται στην πλήρη
διακριτική του ευχέρεια η σύναψη ή μη συμβάσεων, καθώς και ο αριθμός αυτών, αποκλειόμενης οιασδήποτε
αξιώσεως των ενδιαφερομένων.

9. Η ανάθεση του έργου θα γίνει σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στον Οδηγό εφαρμογής του προγράμματος.
10. Η πιστοποίηση γνώσης του τίτλου γλωσσομάθειας αποδεικνύεται με βάση το άρθρο 1 ΠΔ 146/2007

«Τροποποίηση διατάξεων του ΠΔ 50/2001 Καθορισμός προσόντων διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου
τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ 185/3.8.2007/τ.Α’), σε συνδυασμό με το τελευταίο εδάφιο της παρ.1 του
άρθρου 1ΠΔ 116/2006 «Τροποποίηση του άρθρου 28 του ΠΔ 50/2001…….» (ΦΕΚ 115/9.6.2006/τ.Α’). Όσον
αφορά τους τίτλους γλωσσομάθειας, θα πρέπει να προσκομίζονται φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων των
αντίστοιχων τίτλων γλωσσομάθειας, συνοδευόμενα από φωτοαντίγραφα επίσημης μετάφρασής τους στην
ελληνική γλώσσα.

11. Η πιστοποίηση γνώσης Η/Υ αποδεικνύεται με βάση τα οριζόμενα στο άρθρο 27 παρ. 6 του ΠΔ 50/2001
Καθορισμός προσόντων διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ A΄
39/5.3.2001, ΦΕΚ Α΄ 24/30.01.2013 και ΦΕΚ Α΄ 63/9.3.2005).

Ο Πρύτανης & Πρόεδρος της Επιτροπής
Ερευνών ΠΔΜ

Θεόδωρος Θεοδουλίδης
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ

(με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση)

Επώνυμο : ……………………………….…………..…. Όνομα: ………………….………………………………….

Πτυχίο (ή Δίπλωμα:) ….…….……….……………Τελικός βαθμός (αριθμητικά, προσέγγιση 2 δεκαδικών): ….

Έτος γέννησης: …………… Τόπος γέννησης: ……….……..………… Νομός: …………….…………..……….…

Όνομα και επώνυμο του πατέρα: ………………………………………………………………….…………….....….

Όνομα και επώνυμο της μητέρας: …………………………………………….…………..……………….........….….

Διεύθυνση κατοικίας:  Οδός: ………………….…… Αρ: …….. Τ.Κ.: ……. Πόλη: ………….…….. Τηλ.: ………..

Διεύθυνση εργασίας:  Οδός: ………………….…… Αρ: …….. Τ.Κ.: ……. Πόλη: ………………… Τηλ.:………..

Κινητό τηλ : ……………………….. e-mail: ..……………………………………Α.Φ.Μ……………………………....

Να αναγραφούν στην παρούσα πρόταση-δήλωση και στο εξωτερικό του φακέλου τα εξής:

1. Ο αριθμός της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος :

2. Ο/οι  κωδικός/οι  του/των αντικειμένου/ων  έργου που
επιθυμείτε να συμμετάσχετε (Α, Β, Γ,…..)

Δηλώνω υπεύθυνα

1. Δεν είμαι μόνιμος μισθωτός υπάλληλος στο Δημόσιο ή στον Ιδιωτικό Τομέα.
2. ότι  οι πληροφορίες που δίνονται  στο σύνολο

των εντύπων αυτής της πρότασης είναι ακριβείς και αληθείς.
3. συναινώ στη συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση των προσωπικών μου στοιχείων από την

Επιτροπή Ερευνών του ΕΛΚΕ του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Ημερομηνία :   ___/___/______

Συνημμένα υποβάλλω :  1.
2.

*Η ελλιπής συμπλήρωση της πρότασης-δήλωσης αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού.
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
(Καταγράφεται από τον ενδιαφερόμενο όλη η σχετική με το αντικείμενο της πρόσκλησης εμπειρία εφόσον

απαιτείται ή συνεκτιμάται)

α/
α Από Έως

(α) (β)

Φορέας απασχόλησης –
Εργοδότης

Κα
τη

γο
ρί

α 
φ

ορ
έα

(1
)

Αντικείμενο απασχόλησης
Μ

ήν
ες

απ
ασ

χό
λη

ση
ς

Η
μέ

ρε
ς

απ
ασ

χό
λη

ση
ς

ΣΥΝΟΛΟ ...........
..

...........
.. ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (2)

(1) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα
απασχόλησης, όπου Ι: Ιδιωτικός τομέας, Φυσικά Πρόσωπα ή Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (εταιρείες
κτλ.)· Δ: Δημόσιος τομέας, υπηρεσίες του Δημοσίου ή ΝΠΔΔ ή ΟΤΑ α' και β' βαθμού ή ΝΠΙΔ του δημόσιου
τομέα της παρ. 1 του άρθρ. 14 του Ν. 2190/1994 όπως ισχύει ή φορείς της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Ν.
2527/1997. Εφόσον πρόκειται για ελεύθερο επαγγελματία, συμπληρώνεται με την ένδειξη «Ε».
(2) Συμπληρώνεται το ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ. Εφόσον στη στήλη (β) προκύπτει
εμπειρία, το σύνολο των ημερών απασχόλησης διαιρείται διά του 25 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως
αριθμός ημερομισθίων) ή διά του 30 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως χρονικό διάστημα από την
ημερομηνία έναρξης έως την ημερομηνία λήξης της απασχόλησης) και το ακέραιο αποτέλεσμα προστίθεται
στο σύνολο των μηνών απασχόλησης της στήλης (α).
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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):

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
(Ε-mail):

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:

1. Δεν είμαι μόνιμος μισθωτός υπάλληλος στο Δημόσιο ή στον Ιδιωτικό Τομέα.

2. Αμείβομαι / δεν αμείβομαι ως ελεύθερος επαγγελματίας από άλλο έργο που χειρίζεται ο ΕΛΚΕ ΠΔΜ.

3. Λαμβάνω / δεν λαμβάνω συγχρόνως υποτροφία από άλλη πηγή.

4. (Μόνο στην περίπτωση που λαμβάνει συγχρόνως υποτροφία από άλλη πηγή). Λαμβάνω συγχρόνως υποτροφία από άλλη πηγή και
στον οδηγό εφαρμογής του προγράμματος που χορηγεί την 1η υποτροφία ορίζεται η δυνατότητα χορήγησης και άλλης υποτροφίας.

5. Δεν ξεπερνώ μηνιαίως τις 143 ώρες απασχόλησης βάσει της ωριαίας χρονοχρέωσής μου.

(4)

Ημερομηνία:      ../../20...

Ο – Η Δηλών

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή 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.

ΑΔΑ: ΨΚΟΒ469Β7Κ-Ω17


		2019-10-07T10:37:49+0300
	Athens




