
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Εγώ ο πιο κάτω υπογεγραμμένος, ενόψει της εργοδότησής μου ως μέλος του ακαδημαϊκού 

προσωπικού του Πανεπιστημίου Κύπρου, δηλώνω υπεύθυνα ότι η εργοδότησή μου μέχρι 

σήμερα είναι στα ακόλουθα Πανεπιστήμια ή οργανισμούς:  

 

……………….…………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………............................................................... 

 

Με την αποδοχή της πρόσληψής μου στο Πανεπιστήμιο Κύπρου το καθεστώς εργοδότησής 

μου στους πιο πάνω οργανισμούς θα είναι: 

 

1. Συνεχίζω την εργοδότησή μου στο/στην  

………………………………………………………………………………  

 

2. Βρίσκομαι με άδεια άνευ απολαβών από την εργασία μου στο/στην  

………………………………………………………………………………  

 

3. Βρίσκομαι με άδεια μετ’απολαβών (π.χ. Σαββατική Αδεια) από την  

εργασία μου στο/στην  

………………………………………………………………………………  

 

4. Έχει τερματιστεί η εργοδότησή μου στο/στην  

………………………………………………………………………………  

 

5. Οποιοδήποτε άλλο καθεστώς εργοδότησης να καταγραφεί  

 ……………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Έλαβα γνώση του Κανονισμού 7 (αντίγραφο επισυνάπτεται για εύκολη αναφορά) που αφορά 

τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις μου σε περίπτωση μελλοντικής απασχόλησής μου εκτός 

του Πανεπιστημίου Κύπρου. 

 

Ημερομηνία ……………………… 

         ………………………… 

          Ο Δηλών 


