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ΠΡΟΣ 

ΔΗΜΟ ΤΡΙΦΥΛΙΑΣ
Σας παρακαλώ όπως με προσλάβετε με την ειδικότητα: ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ σύμφωνα με την υπ’ αριθ. 5309/14-05-2020 Ανακοίνωση του Δήμου Τριφυλίας για τις ανάγκες της πυροπροστασίας του Δήμου.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
Συνημμένα έγγραφα:

1. φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας.

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

3. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/86 ότι: α) πληρούν τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του Ν.3584/2007 σύμφωνα με το άρθρο 169 του ν. 3584/2007.

4. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/86 ότι: Δεν έχουν κώλυμα  σύμφωνα με τους περιορισμούς των άρθρων 5 & 6 του πδ 164/2004
5. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/86 ότι: Δεν έχουν κώλυμα δωδεκαμήνου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 206 του Ν . 3584/2007.
