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	                   ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
                     ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
	
	      ΤΜΗΜΑ ΔΑΣΩΝ

      Τ.Θ. 24136

        1701 ΛΕΥΚΩΣΙΑ



ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΟ ΣΩΜΑ ΔΑΣΟΠΥΡΟΣΒΕΣΤΩΝ/ ΠΥΡΟΦΥΛΑΚΩΝ

Προς τον Περιφερειακό Δασικό Λειτουργό 
…………………….. 

(Συμπληρώστε με ( το αντίστοιχο  FORMCHECKBOX 
 που εφαρμόζεται στην περίπτωση σας)

1. Αίτηση για επιλογή στη θέση ως (μπορεί να γίνουν πέραν της μίας επιλογής): 


Δασοπυροσβέστης  FORMCHECKBOX 
      Δασοπυροσβέστης οδηγός (κάτοχος άδειας Γ)  FORMCHECKBOX 
      Πυροφύλακας   FORMCHECKBOX 

2. Δασικός Σταθμός/ Πυροφυλάκιο  για το οποίο ενδιαφέρεστε, κατά σειρά προτίμησης         (να συμπληρωθούν και οι τρείς επιλογές):


(α) 
.. (β) 
. (γ)

3. Στοιχεία Αιτητή:    


Ονοματεπώνυμο: 


Ημερομηνία Γέννησης: ……….. / ………… / ……………..               Ηλικία: 


Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ……….…….      Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:

4. Διεύθυνση Μόνιμης Διαμονής:


Οδός: …………………………………………..……………………  Αριθμός: 
 


Πόλη/ Χωρίο: ……………………… Ταχ. Κώδικας: ……………  Επαρχία: 

    Αρ. Τηλεφώνων Επικοινωνίας: Οικίας: …………………………… Κινητό: 

5. Οικογενειακή κατάσταση: 


 Έγγαμος   FORMCHECKBOX 
                  Άγαμος   FORMCHECKBOX 
               Διαζευγμένος   FORMCHECKBOX 
                  Χήρος   FORMCHECKBOX 

      Απασχόληση συζύγου: …………………………….         Εργοδότης : …………………………
     Αρ. Εξαρτωμένων: ……. (Παιδιά κάτω των 18 ετών: ……)  (Στρατιώτες: …….)  (Φοιτητές: ……)
Εξαρτώμενα : ( Άρρενες μέχρι 20 ετών ή 25 εάν είναι φοιτητές  –  Θήλεις μέχρι 18 ετών ή 23 εάν είναι      φοιτήτριες – άγαμα τέκνα ανεξαρτήτως  ηλικίας που στερούνται μόνιμα της ικανότητας αυτοσυντήρησης) 
6. Εκπαίδευση: 


Απόφοιτος Δημοτικού
 FORMCHECKBOX 

Απόφοιτος Γυμνασίου
   FORMCHECKBOX 

Απόφοιτος Λυκείου   FORMCHECKBOX 


Απόφοιτος Κολεγίου
 FORMCHECKBOX 

Απόφοιτος Πανεπιστημίου
   FORMCHECKBOX 

(Πολίτες άλλων Ευρωπαϊκών Χωρών θα πρέπει να προσκομίσουν πιστοποιητικό για καλή γνώση της Ελληνικής γλώσσας)
7. Τύπος Άδειας Οδήγησης που κατέχει ο αιτητής (να επισυναφθεί αντίγραφο):
     Κατηγορίας  Β΄ (οχήματα με μέγιστη μάζα μέχρι 3500kg και μέχρι 8 επιβάτες)  Ναι  FORMCHECKBOX 
                Κατηγορία Γ΄ ( κατηγορία που υπάγονται τα πυροσβεστικά οχήματα)    Ναι  FORMCHECKBOX 
    Όχι  FORMCHECKBOX 


Περίοδοι/ χρόνια υπηρεσίας ως οδηγός μεγάλου πυροσβεστικού οχήματος: 

    Άλλες κατηγορίες οχημάτων:  


(Συνέχεια στην πίσω σελίδα      )
8. Τεχνικά Επαγγέλματα που κατέχει ο Αιτητής:
    α) 
.. (β) ..
 (γ)


9. Προϋπηρεσία  στο Τμήμα Δασών:
(α) Τακτικός δασοπυροσβέστης   FORMCHECKBOX 
      (β) Τακτικός εργάτης     FORMCHECKBOX 

10. Πείρα στη δασοπυρόσβεση:                             Περίοδοι/ Χρόνια Υπηρεσίας

 Δασοπυροσβέστης
 FORMCHECKBOX 
                


 Πυροφύλακας
 FORMCHECKBOX 
                


 Άλλη Εργασία
 FORMCHECKBOX 
                

11. Προϋπηρεσία  σε άλλα Τμήματα ή Υπηρεσίες σε καθήκοντα πυρόσβεσης:

     Τμήμα ή Υπηρεσία: ....................................           Περίοδο/ Χρόνια Υπηρεσίας: 

12. Ποινικά Αδικήματα:

(α) Έχετε καταδικαστεί από δικαστήριο για ποινικά αδικήματα που ενέχουν έλλειψη τιμιότητας ή ηθικής αισχρότητας που δεν έχουν διαγραφεί ή εκκρεμεί οποιαδήποτε ποινική υπόθεση εναντίο σας για τέτοια αδικήματα; Ναι  FORMCHECKBOX 
        Όχι  FORMCHECKBOX 
     
      Εάν ναι δηλώστε: 


  (Θα είμαι υποχρεωμένος να προσκομίσω πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου εάν προσληφθώ)
    (β) Έχετε απολυθεί ή έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες σας για πειθαρχικό παράπτωμα στο παρελθόν;         Ναι    FORMCHECKBOX 
          Όχι    FORMCHECKBOX 

13. Θέματα Υγείας: (Να επισυναφθεί πιστοποιητικό υγείας από τον προσωπικό Γιατρό)
     Γνωρίζοντας τις συνθήκες εργασίας των Δασοπυροσβεστών/ Πυροφυλάκων δηλώνω ότι:


(α) Δεν αντιμετωπίζω οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που δυνατό να επηρεάσει την εκτέλεση των καθηκόντων μου
 FORMCHECKBOX 


(β) Αντιμετωπίζω το εξής πρόβλημα υγείας: 

14. Στρατιωτικές Υποχρεώσεις (Για άρρενες κύπριους πολίτες):

(α) Έχω υπηρετήσει κανονικά τη θητεία μου στην Εθνική Φρουρά
 FORMCHECKBOX 


(β) Έχω προσωρινή απαλλαγή από την Εθνική Φρουρά
 FORMCHECKBOX 


(γ) Έχω μόνιμη απαλλαγή από την Εθνική Φρουρά
 FORMCHECKBOX 


(Για άτομα ηλικίας  κάτω των 45 ετών τα οποία υποβάλλουν πρώτη φορά αίτηση, να επισυναφθεί αντίγραφο Απολυτήριου Εθνικής Φρουράς. Σε περιπτώσεις απαλλαγής να επισυναφθεί το  Πιστοποιητικό Στρατολογικής Κατάστασης Τύπου Α΄ από τα κατά τόπους Στρατολογικά Γραφεία, που να αναφέρεται σε αυτό ο λόγος απαλλαγής)

Υπεύθυνη Δήλωση Αιτητή

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

(α) Η αίτηση συμπληρώθηκε από εμένα προσωπικά. Οι πληροφορίες που δίνω σε αυτή την αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς. Αποδέχομαι ότι αναληθής δήλωση μου μπορεί να συνεπάγεται την απόρριψη της αίτησης μου και αφαίρεση του δικαιώματος υποβολής οποιασδήποτε νέας αίτησης για πρόσληψη στο Σώμα Δασοπυροσβεστών/ Πυροφυλάκων του Τμήματος Δασών.

(β) Εάν εν τω μεταξύ έχω προσληφθεί και διαπιστωθεί ότι οποιεσδήποτε από τις πληροφορίες που έδωσα είναι ανακριβείς, αναγνωρίζω και αποδέχομαι ότι το Τμήμα Δασών έχει το δικαίωμα να προβεί στον άμεσο τερματισμό της υπηρεσίας/ εργασίας μου.

(γ) Αναλαμβάνω να δώσω οποιαδήποτε πληροφορία ή επεξήγηση μου ζητηθεί.

(δ) Εξουσιοδοτώ το Τμήμα Δασών όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Νόμου τα οποία έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου.

Ημερομηνία: …… / …… / …………                       Υπογραφή: 

(Έντυπο Τ.Δ.103)


