ΠΡΟΣ:  (Υπηρεσία)…………………..…………………….………………………..…………………….………………… 

               ………………………………………….………………………..…………………….…………………………..………
ΚΟΙΝ.:  Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ.
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΓΜΕΝΗ «ΑΠΕΡΓΙΑ – ΑΠΟΧΗ» 
Από τη συμμετοχή στις συνεδριάσεις και στις εργασίες της Επιτροπής ………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………………………………… (αναφέρουμε την Επιτροπή). 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η …………………………………………………………………………………………… υπάλληλος του/της …………….................................................................................................... (Υπηρεσία), δηλώνω ότι συμμετέχω στην «Απεργία – Αποχή» που έχει προκηρύξει η Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ., με το από 10/11/2026 Εξώδικό της, από την Τρίτη 17/11/2026 έως και την Παρασκευή 27/11/2026.
Η παρούσα δήλωση υποβάλλεται για την ενημέρωση της Υπηρεσίας και επέχει θέση γνωστοποίησης της συμμετοχής μου στη νόμιμα προκηρυχθείσα απεργιακή κινητοποίηση της Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ..

Ημερομηνία: ……./11/2026

    Ο/Η Δηλών/ούσα

