
 «Δήιωζεο Σπκκεηνρήο ζηελ Πξνθεξπγκέλε ηεο Παλειιήληαο Οκνζπνλδίαο 

Εξγαδνκέλωλ Πξωηνβάζκηαο Φξνληίδαο Υγείαο (ΠΟΕ-ΠΦΥ) Απεξγία-Απνρή 

από ηηο δηαδηθαζίεο ηεο αμηνιόγεζεο»: 

 

 
Ο κάτωθι υπογεγραμμζνοσ ……………………………………….., που υπηρετώ ωσ 

…………………………..,ςτο ΚΥ, ΠΠΙ, ΤΙ, ΤΟΜΥ ………………………………… τησ .………………………….Υ.Πε, 

δηλώνω ότι ςυμμετζχω ςτην απεργία-αποχή που ζχει προκηρφξει η ομοςπονδία ΠΟΕ-ΠΦΥ 

20/3/2024 από κάθε διαδικαςία ή ενζργεια, που ςυνδζεται με την αξιολόγηςη. Ωσ εκ 

τοφτου δεν δφναμαι να ςυμμετζχω ςτισ προπαραςκευαςτικζσ ενζργειεσ και την καταγραφή 

των απαιτοφμενων ςτοιχείων ςτην ηλεκτρονική εφαρμογή Μητρώου Ανθρώπινου 

Δυναμικοφ Ελληνικοφ Δημοςίου και να υποβάλω καμία ζκθεςη αξιολόγηςησ ωσ 

αξιολογητήσ ή αξιολογοφμενοσ. 

          Σημειώνεται ότι η ςυμμετοχή μου ςτην ωσ άνω νομίμωσ προκηρυχθείςα απεργιακή 

κινητοποίηςη αποτελεί νόμιμο και ςυνταγματικά κατοχυρωμζνο δικαίωμά μου και 

ςυνεπεία αυτοφ δεν μπορεί να επιφζρει εισ βάροσ μου καμία ζμμεςη ή άμεςη μορφή 

διοικητικήσ ή άλλησ ςυνζπειασ. Με την επιφφλαξη κάθε νόμιμου δικαιώματόσ μου. 

 

 

 

Ηκεξνκελία …/…/2024                                             Ο/Η  δειώλ/νύζα 
 


