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ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 5 ΜΗΝΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΡΙΘΜ.  119/2025 ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΔΗΜΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ

Για την θέση ΥΕ Εργατών Γενικών Καθηκόντων για την κάλυψη δράσεων αντιμετώπισης των δασικών πυρκαγιών (πυροπροστασία)
ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΚΑΒΑΛΑΣ

	1
	ΕΠΩΝΥΜΟ (κεφαλαία) 
	

	2
	ΟΝΟΜΑ (κεφαλαία)  
	

	3
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	4
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	5
	ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ.ΤΑΥΤ.
	

	6
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	7
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	8
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	9
	ΑΜΚΑ
	

	10
	ΑΦΜ
	

	11
	ΑΜ ΙΚΑ
	


ΛΟΙΠΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
	1
	ΑΝΕΡΓΙΑ (ΜΗΝΕΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ) 


	

	2
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ
	

	3
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ:
	

	4
	ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ) 
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: Υπεύθυνη δήλωση ότι: α) έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλόλητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης που επιλέγω, β) δεν έχω κώλυμα από ποινική καταδίκη & δεν τελώ υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη, γ) έχω την ελληνική ιθαγένεια ή κατέχω πιστοποιητικό ελληνομάθειας (μόνο για υποψηφίους πολίτες κράτους μέλους της Ε.Ε.) και δ) τα στοιχεία που δηλώνω στην αίτηση είναι αληθή και ακριβή.
Ο/η αιτών/ούσα




                          Καβάλα, …. /…/2025
……………………
