
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ Δ3 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 156 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Ημ/νία:  

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

  

Αρ. Πρωτ:  

  

ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
(άρθρο 28 του Ν.2683/99) 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
 

Επώνυμο:  Όνομα:  Πατρώνυμο:  

Διεύθυνση:  Τ.Κ. – Πόλη:  Τηλ.:  

Κατηγορία:  Κλάδος:  Βαθμός:  

Υπηρεσία:  Θέση:  Ειδικότητα:  
 

 
ΔΗΛΩΣΗ 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση, δηλώνω ότι, η περιουσιακή μου  
 

κατάσταση έχει όπως αναφέρεται παρακάτω*: 
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* Όσον αφορά τα ακίνητα θα αναγράφονται: 

• Η διεύθυνση του ακινήτου, η επιφάνεια του και το τυχόν ποσοστό συνιδιοκτησίας. 
• Σε όλα τα περιουσιακά στοιχεία θα αναφέρεται η ημερομηνία που αποκτήθηκαν. 

Για περισσότερες πληροφορίες να απευθύνεστε στο Τμήμα Προσωπικού. 

Π.Γ.Ν.Ι. Τμήμα Προσωπικού – Λεωφ. Σταύρου Νιάρχου, 455 00  ΙΩΑΝΝΙΝΑ, Τηλ. 26510 99550 

 



                       ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
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   Ο/Η Δηλών/ούσα 
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