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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): Σ.Α.Ε.Κ. ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ

Όνομα: ΜΗΛΙΑ Επώνυμο: ΧΑΤΖΟΓΛΟΥ

Όνομα και Επώνυμο
Πατέρα: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΑΤΖΟΓΛΟΥ

Όνομα και Επώνυμο
Μητέρας: ΡΩΙΔΩ ΚΥΠΑΡΙΣΟΥΔΗ

Ημερομηνία γέννησης: 03/07/1974

Τόπος Γέννησης: ΔΗΜΟΣ ΟΡΕΣΤΙΑΔΟΣ ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ

Αριθμός Δελτίου
Ταυτότητας: ΑΖ428336 Τηλ: +306945417281

Τόπος
Κατοικίας: Ορεστιάδα Οδός: Ανδριανουπό

λεως Αριθ: 220 ΤΚ: 68200

ΑΦΜ: 077154316 Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου (Ε-mail): milxatz@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:

Επιθυμώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση προϋπηρεσίας στην οποία να αναγράφονται η χρονική περίοδος
απασχόλησής μου, το αντικείμενο διδασκαλίας καθώς και ο συνολικός αριθμός ωρών διδασκαλίας. Η
βεβαίωση αυτή είναι απαραίτητη για την διαδικασία πιστοποίησης εκπαιδευτών ενηλίκων από τον
Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. Σας ενημερώνω παράλληλα ότι εργάστηκα στο ΣΑΕΚ Ορεστιάδας τις σχολικές περιόδους
1996-97 και 1997-98.
Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για την παροχή της βεβαίωσης.

23/09/2025

Ο - Η Δηλ.

ΜΗΛΙΑ ΧΑΤΖΟΓΛΟΥ
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