
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ             Κ. Νευροκόπι, 1 Ιουλίου 2024 
ΔΗΜΟΣ  Κ. ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ             Αρ. Πρωτ.: 6132 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:    Θεοδώρα Καρπιτσάρη 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :    2523350104     

 
Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 

 
Για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου  

διάρκειας (2) μηνών, για κάλυψη κατεπειγουσών εποχικών ή πρόσκαιρων αναγκών. 
 

Ο Δήμος Κ. Νευροκοπίου ύστερα από την υπ’ αριθ. 133/2024 απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής 
(ΑΔΑ ΨΜ4ΟΩΕ3-ΨΤΒ), ανακοινώνει ότι θα προσλάβει προσωπικό με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου χρόνου, συνολικού αριθμού δέκα (10) ατόμων, προς κάλυψη αναγκών 
Πυρασφάλειας - Πυροπροστασίας για τις εξής κατά αριθμό ατόμων, ειδικότητες, με τα αντίστοιχα 
ειδικά τυπικά προσόντα και χρονική περίοδο: 
 

Α/Α Ειδικότητα Ειδικά Τυπικά 
Προσόντα 

Αριθ. Χρονική διάρκεια 
 

1 ΥΕ Εργατών 
Πυροπροστασίας 

Δεν απαιτούνται 10 Δύο μήνες 

 
 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 

1. Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι έλληνες πολίτες  
2. Να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών  
3. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των 

καθηκόντων της θέσεως που επιλέγουν 
 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ 
 
Οι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτησή τους πρέπει να υποβάλουν υποχρεωτικώς τα εξής 

δικαιολογητικά:  
 
1. Φωτοαντίγραφο της αστυνομικής τους ταυτότητας ή διαβατηρίου με άδεια διαμονής  
2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης το οποίο θα αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από τις 

υπηρεσίες μας 
3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι δεν υφίσταται στο πρόσωπό του υποψηφίου το κώλυμα 

του άρθρου 8 του Υπαλληλικού ΚώδικαN. 3528/2007 , ούτε τα σχετικά κωλύματα των άρθρων 5 
& 6 ΠΔ 164/2004 

4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνει ο υποψήφιος ότι τους τελευταίους 
12 μήνες από την υποβολή της αίτησης του έχει ή δεν έχει απασχοληθεί σε δημόσια υπηρεσία ή 
νομικό πρόσωπο με την ιδιότητα του εποχιακού εργαζομένου, ή για την κάλυψη περιοδικών, ή 
πρόσκαιρων αναγκών και σε καταφατική περίπτωση να δηλώνει την υπηρεσία που έχει 
απασχοληθεί και το ακριβές χρονικό διάστημα απασχόλησής του(έναρξη και λήξη). 

ΑΔΑ: ΨΝΚ7ΩΕ3-Ξ60



 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΙΔΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΑΝΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να προσκομίσουν υποχρεωτικώς τα εξής δικαιολογητικά 

σύμφωνα με την ειδικότητα:  
 
1. Για την ειδικότητα Εργάτες Πυροπροστασίας δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα (αρ.5 

παρ. 2 Ν.2527/97) 
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν αίτηση στο γραφείο προσωπικού του Δήμου Κ. 
Νευροκοπίου κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες έως Τρίτη 2/7/2024 στις 10 π.μ. (αρμόδια για την 
παραλαβή είναι η υπάλληλος Καρπιτσάρη Θεοδώρα, τηλ. 2523350104) 

 
 
 

 
 

Ο Δήμαρχος Κ. Νευροκοπίου 
 
 

Ταμπουρίδης Ελευθέριος 
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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. 6132/2024 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): ΔΗΜΟ ΚΑΤΩ ΝΕΥΡΟΚΟΠΙΟΥ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   
Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  
Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 
 

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 

(Ε-mail): 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της 
παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
πληρώ τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του 
πρώτου μέρους του ν. 3584/07. 
 
-δεν υφίσταται στο πρόσωπό μου το κώλυμα του άρθρου 8 του Υπαλληλικού Κώδικα n. 3528/2007 
ούτε τα σχετικά κωλύματα των άρθρων 5 & 6 ΠΔ 164/2004 
 
-τους τελευταίους 12 μήνες από την υποβολή της αίτησης μου  δεν έχω απασχοληθεί σε δημόσια 
υπηρεσία ή νομικό πρόσωπο με την ιδιότητα του εποχιακού εργαζομένου, ή για την κάλυψη 
περιοδικών, ή πρόσκαιρων αναγκών 
 
Ημερομηνία:      … /…/ 20… 
 
Ο – Η Δηλών 
 
(Υπογραφή) 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που 
απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη 
υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος 
αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 
βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από 
τον δηλούντα ή την δηλούσα.  
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