
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 
 

Ο υπογεγραµµένος ........................................................................................................ 

(οδός ..................................................................) δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας 

τις συνέπειες του Νόµου για ψευδή δήλωση τα παρακάτω: 

1. Ο ασφ/νος ................................................................................................................ 

(Α.Μ.: ...........................) απασχολήθηκε στην επιχείρησή µου από ....................... 

µέχρι ......................., οπότε σταµάτησε να εργάζεται. 

2. Ο ασφ/νος κατά την περίοδο αυτή απασχολήθηκε στις παρακάτω ειδικότητες και 

στις αντίστοιχες αναφερόµενες χρονικές περιόδους και πραγµατοποίησε τον 

αναφερόµενο αριθµό ηµερών ασφάλισης. 

 

Χρονική Περίοδος Απασχόλησης 
Ειδικότητες 

Από  Έως 

Αριθµός πραγµατοποίησης 

ηµερών ασφάλισης 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Σηµείωση: 
 
Εάν ο εργοδότης δεν έχει σφραγίδα,
πρέπει το γνήσιο της υπογραφής του να
θεωρηθεί από την αρµόδια Αστυνοµική
Αρχή. 
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Ο ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ   

 

 

 

 (Υπογραφή - Σφραγίδα) 


