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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΜΕΣΑ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ/ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΤΕΣ


Εγώ     δηλώνω υπεύθυνα ότι, κατά τη διάρκεια της παρουσίας μου στο General Hospital of Limassol για σκοπούς άσκησης / εκπαίδευσης / έρευνας θα σέβομαι και θα συμμορφώνομαι με τις νομοθετικές/ κανονιστικές και γενικές διατάξεις, εγκυκλίους, πρακτικές και άλλες οδηγίες και διαδικασίες που εφαρμόζονται στα κρατικά νοσηλευτήρια. 

Δεν θα παρεμβαίνω σε οποιαδήποτε δραστηριότητα του προσωπικού, πέραν των καθηκόντων που θα μου ανατεθούν και τυχόν οδηγιών που θα μου δίδονται και δε θα αποκαλύπτω σε οποιοδήποτε πρόσωπο, εκτός από το Διευθυντή του νοσηλευτηρίου ή οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο εξουσιοδοτημένο για το σκοπό αυτό από το Διευθυντή, πληροφορίες που έλαβα κατά τη διάρκεια της πραγματοποίησης της πρακτικής άσκησης στο εν λόγω νοσηλευτήριο, με βάση των Περί Επεξεργασίας Δεδομένων   Προσωπικού   Χαρακτήρα   (Προστασία   του   Ατόμου)   Νόμο   του   2001   (138(Ι)/2001,
37(Ι)/2003, 105(Ι)/2012).

Γνωρίζω ότι η τυχόν έγκριση για πραγματοποίηση της πρακτικής άσκησης δεν παρέχει οποιοδήποτε δικαίωμα/ πλεονέκτημα για τυχόν μελλοντικό διορισμό σε οποιαδήποτε μόνιμη ή έκτακτη θέση στη Δημόσια Υπηρεσία ή για απασχόλησή με οποιοδήποτε καθεστώς στη Δημόσια Υπηρεσία.

Επιπρόσθετα, έχω ενημερωθεί από τον αρμόδιο προϊστάμενο του τμήματος για τις διαδικασίες ασφάλειας και υγείας που προβλέπονται στο νοσηλευτήριο.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι το κράτος απαλλάσσεται οποιασδήποτε ευθύνης για τυχόν βλάβης μου κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης εργασιών/ εθελοντικής εργασίας μου στο εν λόγω νοσηλευτήριο.


Student Name: …...................................................................................

Signature: ……………………….                                     Date: 








Το	παρόν	έντυπο	επιστρέφεται	πλήρως	συμπληρωμένο	στον	αρμόδιο	λειτουργό	του ενδιαφερόμενου νοσηλευτηρίου για την πρακτική άσκηση των φοιτητών μέσω τηλεομοιότυπου στο
…………………. και μέσω κανονικού ταχυδρομείου ή δια χειρός στο αντίστοιχο νοσηλευτήριο.


Αρ. Εγγράφου ΣΤ.2β
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Ministry of Health
Declaration of Honor
IN THE FRAMEWORK OF ANTEDANCE / MONITORING ACTIVITIES / VOLUNTEER WORK FOR STUDENTS 
I the undersigned       confirm that during my presence at the General Hospital of Limassol for the purposes of training / education / research I will respect and comply with the laws and practices that are applied at the Limassol State Hospital.
I will not interfere in any activity of the staff and will abide to the duties and instructions given to me. In addition, I will not be disclosed to any person other than the director of nursing or any other person authorized for that purpose by the Director, information received during the completion of the internship in that infirmary, based on the Processing of Personal Data (Protection of Individuals) Law of 2001 (138 (I) / 2001,37 (I) / 2003, 105 (I) / 2012).
I know that any approval for apprenticeship does not provide any right / advantage for any future appointment to any permanent or temporary post in the Public Service or employment with any regime in the Public Service.
Additionally, I have been informed by the relevant head of department for health and safety procedures laid down in the infirmary.
I declare that the State is exempt from any responsibility for any damage during my monitoring work / volunteering work in that infirmary.
Student Name: …...................................................................................
Signature: ……………………….                                     Date: 
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