ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΕΡΓΙΑΣ
Ο/Η …………………………………………………………….…… του ……………………...…. με Α.Φ.Μ. …………………….…,  αναπληρωτής/τρια εκπαιδευτικός - ΕΒΠ – ΕΕΠ, κλάδου ΠΕ …….…, που υπηρετώ στο .………………………………………..…………………………….., με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22, του νόμου 1599/1986
Δηλώνω υπεύθυνα
ότι συμμετείχα στην 24ωρη απεργία που κήρυξε ……… (σημειώστε τον αντίστοιχο φορέα). στις …...-…..-20…....

   Θεσσαλονίκη, …….-…….-20…..

   Ο/Η Δηλών/ούσα
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