
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ      Νευροκό̟ι  29 Ιουλίου 2022 

∆ΗΜΟΣ  Κ. ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ              Αριθµ. Πρωτ. : 5504 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:    Θεοδώρα. Καρπιτσάρη 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :    2523350104 

ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 
Για την ̟ρόσληψη ̟ροσω̟ικού µε σύµβαση ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου 

διάρκειας (2) µηνών, για κάλυψη κατε̟ειγουσών ε̟οχικών ή ̟ρόσκαιρων αναγκών.  
 

Ο ∆ήµος Κ. Νευροκο̟ίου ύστερα α̟ό την υ̟’ αριθ. 148/2022 α̟όφαση της Οικονοµικής 
Ε̟ιτρο̟ής, ανακοινώνει ότι θα ̟ροσλάβει ̟ροσω̟ικό  µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
ορισµένου χρόνου, συνολικού αριθµού δεκατριών (13) ατόµων, ̟ρος κάλυψη αναγκών 
Πυρασφάλειας - Πυρο̟ροστασίας για τις εξής κατά αριθµό ατόµων, ειδικότητες, µε τα 
αντίστοιχα ειδικά τυ̟ικά ̟ροσόντα και χρονική ̟ερίοδο: 
 

Α/
Α 

Ειδικότητα Ειδικά Τυ̟ικά 
Προσόντα 

Αριθµ. Χρονική διάρκεια 
 

1 ΥΕ Εργατών 
Πυρο̟ροστασίας 

∆εν α̟αιτούνται 
ειδικά τυ̟ικά 

̟ροσόντα 
Βλέ̟ε ̟αρακάτω 

̟αρ. 1 

13 ∆ύο µήνες 

 
 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

1. Οι υ̟οψήφιοι ̟ρέ̟ει να είναι έλληνες ̟ολίτες  
2. Να έχουν ηλικία α̟ό 18 έως 65 ετών  
3. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα ̟ου τους ε̟ιτρέ̟ει την εκτέλεση των 

καθηκόντων της θέσεως ̟ου ε̟ιλέγουν 
 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ 

Οι ενδιαφερόµενοι µαζί µε την αίτησή τους ̟ρέ̟ει να υ̟οβάλουν υ̟οχρεωτικώς τα εξής 
δικαιολογητικά:  

 
1. Φωτοαντίγραφο της αστυνοµικής τους ταυτότητας ή διαβατηρίου µε άδεια διαµονής  
2. Πιστο̟οιητικό οικογενειακής κατάστασης το ο̟οίο θα αναζητηθεί αυτε̟άγγελτα α̟ό τις 

υ̟ηρεσίες µας 
3. Υ̟εύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι δεν υφίσταται στο ̟ρόσω̟ό του υ̟οψηφίου το 

κώλυµα του άρθρου 8 του Υ̟αλληλικού ΚώδικαN. 3528/2007 , ούτε τα σχετικά κωλύµατα 
των άρθρων 5 & 6 Π∆ 164/2004 

4. Υ̟εύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 στην ο̟οία να δηλώνει ο υ̟οψήφιος ότι τους 
τελευταίους 12 µήνες α̟ό την υ̟οβολή της αίτησης του έχει ή δεν έχει α̟ασχοληθεί σε 
δηµόσια υ̟ηρεσία ή νοµικό ̟ρόσω̟ο µε την ιδιότητα του ε̟οχιακού εργαζοµένου, ή για 
την κάλυψη ̟εριοδικών, ή ̟ρόσκαιρων αναγκών και σε καταφατική ̟ερί̟τωση να 
δηλώνει την υ̟ηρεσία ̟ου έχει α̟ασχοληθεί και το ακριβές χρονικό διάστηµα 
α̟ασχόλησής του(έναρξη και λήξη). 
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙ∆ΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΑΝΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

Οι ενδιαφερόµενοι θα ̟ρέ̟ει να ̟ροσκοµίσουν υ̟οχρεωτικώς τα εξής δικαιολογητικά 
σύµφωνα µε την ειδικότητα:  

 
1. Για την ειδικότητα Εργάτες Πυρο̟ροστασίας δεν α̟αιτούνται ειδικά τυ̟ικά ̟ροσόντα 

(αρ.5 ̟αρ. 2 Ν.2527/97) 
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

 
Οι ενδιαφερόµενοι µ̟ορούν να υ̟οβάλλουν αίτηση στα γραφεία του ∆ήµου Κ. Νευροκο̟ίου 
κατά τις εργάσιµες ηµέρες και ώρες έως ∆ευτέρα 1/8/2022 στις 10.00̟µ. ( αρµόδια για την 
̟αραλαβή είναι η ειδική σύµβουλος Καρ̟ιτσάρη Θεοδώρα, τηλ. 2523350104) 

 
Ακολουθούν τα έντυ̟α  «ΑΙΤΗΣΗ» και « ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ»  ̟ρος συµ̟λήρωση α̟ό 
τους υ̟οψηφίους. 
 
 

 
 

Ο ∆ήµαρχος Κ. Νευροκο̟ίου  
 
 

Κυριακίδης Γιάννης 
 
 

ΑΔΑ: 6ΩΩΙΩΕ3-ΞΣΣ



  
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Όνομα:  
 
Επώνυμο:  
 
Πατρώνυμο:  
 
Αρ. Ταυτ.:    
 
Έτος . Γεν.:    
 
Κάτοικος:     
 
Τηλέφωνο:  
 
 
ΘΕΜΑ: « Υποβολή δικαιολογητικών για 
πρόσληψη» 
 
 
 
 
 
  

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΚΑΤΩ ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ 
 
 
 
 
Υποβάλω την αίτηση μου με τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά για την 
αριθμ. πρωτ. 5504/2022 ανακοίνωση του 
Δήμου Κ. Νευροκοπίου 
…………………………………….……. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………….………. 
………………………………….………. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………….………. 
………………………………….………. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

 
 

Nευροκόπι, ………….. 
 

Ο/Η αιτ __________________ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8, 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1): ∆ΗΜΟ ΚΑΤΩ ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ 

Ο – Η Όνοµα:  Ε̟ώνυµο:  

Όνοµα και Ε̟ώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Ε̟ώνυµο Μητέρας:  
Ηµεροµηνία γέννησης(2):   

Τό̟ος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τό̟ος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύ̟ου (Fax): 
 

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 

(Ε-mail): 
 

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), ̟ου ̟ροβλέ̟ονται α̟ό της διατάξεις 
της ̟αρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
̟ληρώ τα γενικά ̟ροσόντα διορισµού ̟ου ̟ροβλέ̟ονται για τους µόνιµους υ̟αλλήλους του 
̟ρώτου µέρους του ν. 3584/07. 
 
-δεν υφίσταται στο ̟ρόσω̟ό µου το κώλυµα του άρθρου 8 του Υ̟αλληλικού Κώδικα n. 
3528/2007 ούτε τα σχετικά κωλύµατα των άρθρων 5 & 6 Π∆ 164/2004 
 
-τους τελευταίους 12 µήνες α̟ό την υ̟οβολή της αίτησης µου  δεν έχω α̟ασχοληθεί σε 
δηµόσια υ̟ηρεσία ή νοµικό ̟ρόσω̟ο µε την ιδιότητα του ε̟οχιακού εργαζοµένου, ή για την 
κάλυψη ̟εριοδικών, ή ̟ρόσκαιρων αναγκών 
 
                                                                                       Ηµεροµηνία:      … /…/ 20… 
 
                                                                                                  Ο – Η ∆ηλών 
 
                                                                                                   (Υ̟ογραφή) 
(1) Αναγράφεται α̟ό τον ενδιαφερόµενο ̟ολίτη ή Αρχή ή η Υ̟ηρεσία του δηµόσιου τοµέα, ̟ου 
α̟ευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Ό̟οιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή α̟οκρύ̟τει τα αληθινά µε 
έγγραφη υ̟εύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. 
Εάν ο υ̟αίτιος αυτών των ̟ράξεων σκό̟ευε να ̟ροσ̟ορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον 
̟εριουσιακό όφελος βλά̟τοντας τρίτον ή σκό̟ευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη 
µέχρι 10 ετών. 
(4) Σε ̟ερί̟τωση ανε̟άρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην ̟ίσω όψη της και υ̟ογράφεται 
α̟ό τον δηλούντα ή την δηλούσα.  
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