Α Ι Τ Η Σ Η
Eπώνυμο    …………………………………….               
Όνομα ………………………………………….
Όνομα πατέρα …………………………………
Όνομα μητέρας  ……………………………….   


                      

Ημερομηνία γέννησης ………………………...

Α. Δ. Τ. …………………………………………
Δ/νση κατοικίας ……………………………….                 
Τηλέφωνο    ……………………………………                         
ΑΦΜ …………………………………………..
ΑΜΚΑ …………………………………………
Α.Μ. ΙΚΑ  ……………………………………... 
 Email  ………………………………………….                  
ΘΕΜΑ: Αίτηση υποψηφίου για πρόσληψη πεντάμηνης διάρκειας ως ΥΕ Εργατών Γενικών Καθηκόντων ή  ΔΕ Οδηγών για την κάλυψη δράσεων αντιμετώπισης των δασικών πυρκαγιών (πυροπροστασία)  έτους 2026                                                                                                                                             

 Συνημμένα:

1. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.
2. Ο απαιτούμενος τίτλος σπουδών άδεια οδήγησης και Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ)  (μόνο για την κατηγορία ΔΕ Οδηγών)

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (θα αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία μας)
4. 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.  
 Π Ρ Ο Σ :          

ΔΗΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ              

Σας καταθέτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά                                                                               για την πρόσληψή μου σύμφωνα με την αριθ. πρωτ. 10567/01-04-2026 ανακοίνωση του Δήμου Καβάλας για τη θέση ΥΕ Εργατών Γενικών Καθηκόντων ή  ΔΕ Οδηγών για την κάλυψη δράσεων αντιμετώπισης των δασικών πυρκαγιών (πυροπροστασία)  έτους 2026.
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Καβάλα, ….. /…./2026 
                                                             Ο/ Η αιτ……/…….                      
