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ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΆ ΣΧΕΤΙΚΆ ΜΕ ΤΙΣ ΔΑΠΆΝΕΣ ΤΑΞΙΔΙΟΎ ΚΑΙ ΔΙΑΜΟΝΉΣ

Διαγωνισμός/Επιλογή αριθ.: ……………………………
Υποψήφιος(α) αριθ.: …………………………….………


1. Υποψήφιος/α
Επώνυμο……………………………………..…………… Όνομα………………………………………….….….

Διεύθυνση κατοικίας (όπως αναφέρεται στον λογαριασμό EPSO):
Οδός . ……………………………………………………………………… αριθ ………………………………...
Ταχυδρομικός κώδικας …………………… Πόλη ……………………………Χώρα ……………………………
Τηλ.: …………………………………… Ηλ. ταχ/μείο…………………………………………………………….

Τόπος τρέχουσας απασχόλησης - διεύθυνση:

Ταχυδρομικός κώδικας . …………………… Πόλη ………………………… Χώρα ……………………………

Παρακαλείστε να επισυνάψετε αποδεικτικά στοιχεία ταξιδιού[footnoteRef:1]1 και σας πληροφορούμε ότι ελλείψει μιας τέτοιας απόδειξης, δεν θα καταβάλλεται πληρωμή. Δεν απαιτείται επίσημη απόδειξη διαμονής σε ξενοδοχείο, εκτός εάν δικαιούστε αποζημίωση διαμονής σύμφωνα με το άρθρο 6 των Κανόνων (βλ. ιστότοπο). [1: 1 Μόνο τα ακόλουθα έγγραφα γίνονται δεκτά ως αποδεικτικά στοιχεία ταξιδιού: 
- αεροπλάνο: κάρτα επιβίβασης ή αντίγραφο εισιτηρίου (μόνο το τιμολόγιο δεν αρκεί)
- τρένο, λεωφορείο, πλοίο: αντίγραφο εισιτηρίου (μόνο το τιμολόγιο δεν αρκεί)
- αυτοκίνητο: το πρωτότυπο λογαριασμού καυσίμων ή/και απόδειξη πληρωμής διοδίων (με ημερομηνία το πολύ 2 ημέρες πριν από την ημέρα εξέτασης στο κέντρο αξιολόγησης και από σημείο της διαδρομής προς το κέντρο αξιολόγησης)] 


[bookmark: _GoBack]2. Τόπος του κέντρου αξιολόγησης: ……………………………………………………………………………
Ημερομηνία της/των δοκιμασίας/ων: ……………………...….…Ώρα: από: ……...……….έως ………………

Έχετε διορία 3 μηνών από την ημερομηνία της/των δοκιμασίας/ων για να υποβάλετε την αίτηση.

3. Πρόσθετα έξοδα που συνδέονται με ειδική ανάγκη ή αναπηρία (διευκρινίστε):

………………………………………………………………………………….………....……….....………..... 
………………………………………………………………………………..………...….…………...………....

(Παρακαλείστε να επισυνάψετε επεξηγηματικό σημείωμα όσον αφορά τα επιπλέον έξοδα.)

Ο υπογεγραμμένος δηλώνω ότι η παρούσα δήλωση είναι αληθής και ακριβής και ότι η πληρωμή δεν έχει πραγματοποιηθεί ακόμη. Γνωρίζω ότι σε περίπτωση που η EPSO ανακαλύψει ότι ορισμένα από τα στοιχεία που περιέχονται στην παρούσα δήλωση είναι ψευδή, αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει σε αποκλεισμό μου από τον εν εξελίξει διαγωνισμό/διαδικασία επιλογής.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Ημερομηνία και υπογραφή 	Ονοματεπώνυμο, ημερομηνία και υπογραφή του αρμοδίου για
του/της υποψηφίου/υποψηφίας	την ένδειξη "βεβαιώνεται η ακρίβεια" από την υπεύθυνη υπηρεσία 
===============================================================================
4. ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΊ ΑΠΌ ΤΗΝ EPSO

 Απόσταση .................................. χλμ. =....................................... EUR
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