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ΥΑΔ2011/01V5

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ για ΕΓΚΡΙΣΗ ΓΙΑ ΜΙΣΘΩΣΗ
___________________________________________________________

Μέρος Α: Συμπληρώνεται και Υπογράφεται από το μέλος Ακαδημαϊκού Προσωπικού /Υπεύθυνου Κονδυλίου 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη μίσθωση των υπηρεσιών του/της ……………………………………….,  ΑΔΤ…………..…..…………, για την περίοδο από ………./……/…..…….  μέχρι…..……/……/……….,     για εργασία στο Τμήμα ……………………………, επιβεβαιώνω ότι δεν αποτελεί σχέση εργοδότη-εργοδοτούμενου, και ότι ισχύουν όλα τα πιο κάτω: 
	1.
	√
	Η αμοιβή για την εργασία που θα εκτελεστεί, θα γίνει με κατ’αποκοπήν ποσό


	2.
	√ 
	Η μίσθωση θα αφορά στην ολοκλήρωση συγκεκριμένης εργασίας


	3.
	√
	Δεν θα γίνεται εποπτεία του τρόπου διεξαγωγής της εργασίας (π.χ.- ωράριο)


	4.
	√
	Δεν θα χρησιμοποιείται (σε τακτική βάση) για την ολοκλήρωση της εργασίας εξοπλισμός/χώροι του Πανεπιστημίου


	5.
	√
	Δεν θα έχω το δικαίωμα να  διακόψω τις υπηρεσίες του ατόμου το οποίο θα μισθώσω


	6.
	 √
	Εξ  όσων γνωρίζω, η εργασία που θα εκτελέσει δεν αποτελεί συνέχεια άλλης εργασίας που εκτέλεσε ενόσω εργοδοτείτο στο Πανεπιστήμιο Κύπρου


	7.
	√
	Δεν θα παράσχω στο άτομο ωφελήματα των εργοδοτουμένων του Πανεπιστήμιου Κύπρου (π.χ. –ιατροφαρμακευτική/άδεια ασθενείας κλπ)

	8.
	√
	Δεν έχω οποιαδήποτε ιδιάζουσα σχέση ή οποιαδήποτε εξ’ αίματος ή εξ’ αγχιστείας συγγένεια μέχρι τετάρτου βαθμού με το άτομο


Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι  εντός του έτους, οι  συνολικές απολαβές που θα λάβει το πιο πάνω άτομο  (μέσω μίσθωσης υπηρεσιών που γίνεται με απευθείας ανάθεση εργασίας) , δεν θα υπερβούν τις €5000.
	 ……………………….

        Ημερομηνία
	Όνομα Υπεύθυνου Κονδυλίου:…………………………………………………
 Υπογραφή Υπεύθυνου  Κονδυλίου: ………………………………………..


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Μέρος Β: Συμπληρώνεται και Υπογράφεται από ΥΑΔ 

Εγκρίνεται/δεν εγκρίνεται για τους πιο κάτω λόγους: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	…………………………..
        Ημερομηνία
	Όνομα Λειτουργού ΥΑΔ:……………………………………………………………
Υπογραφή Λειτουργού ΥΑΔ: …………………………………………………….
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