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ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

για την πρόσληψη ΙΔΟΧ Προσωπικού Προνοιακών Φορέων  

(για την αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών) 

 

Το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Θεσσαλίας 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 9 του Ν. 4109/2013 «Κατάργηση και συγχώνευση νομικών προσώπων 

του Δημοσίου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα - Σύσταση Γενικής Γραμματείας για το συντονισμό 

του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 16). 

2. Την υπ’ αριθ. Δ1/52108/16913/08-01-2020 (ΦΕΚ 14/τ.ΥΟΔΔ) απόφαση της Υφυπουργού Πρόνοιας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με θέμα «Ορισμός μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του Κέντρου 

Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Θεσσαλίας». 

3. Τις διατάξεις του Ν. 3861/2010 (Φ.Ε.Κ. 112/Α΄/13-07-2010) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την 

υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών 

οργάνων στο διαδίκτυο “Πρόγραμμα Διαύγεια και άλλες διατάξεις”». 

4. Τις διατάξεις του Ν. 4765/2021 «Εκσυγχρονισμός του συστήματος προσλήψεων στο δημόσιο τομέα 

και ενίσχυση του Ανώτατου Συμβουλίου Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.) και λοιπές διατάξεις» 

(ΦΕΚ 6/τ. Α΄/15-1-2021). 

5. Τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης 

Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και 

την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων), καθώς 

και τις διατάξεις του νόμου του Ελληνικού Κοινοβουλίου 4624/2019 (ΦΕΚ 137/Α’) «Αρχή 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 

2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την 

προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις.» 

6. Τις διατάξεις του άρθρου 36 του ν. 4765/2021 (Α’ 6) «Προσωπικό με σχέση εργασίας Ιδιωτικού 

Δικαίου Ορισμένου Χρόνου για κάλυψη απρόβλεπτων και  επειγουσών αναγκών», σύμφωνα με το 

οποίο σε περιπτώσεις άμεσης ανάγκης λήψης προληπτικών ή κατασταλτικών μέτρων λόγω 

σοβαρής απειλής της δημόσιας υγείας, επιτρέπεται η πρόσληψη προσωπικού με σχέση εργασίας 

Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου.  
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7. Το άρθρο 206 του ν. 4820/2021 (ΦΕΚ130/Α΄/23-07-2021) «Υποχρεωτικότητα εμβολιασμού», 
όπου για επιτακτικούς λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας, εμβολιάζεται υποχρεωτικά κατά 
του κορωνοϊού COVID-19 όλο το προσωπικό των ιδιωτικών, δημόσιων και δημοτικών μονάδων 
φροντίδας ηλικιωμένων και φροντίδας ατόμων με αναπηρία (ιατρικό, παραϊατρικό, νοσηλευτικό, 
διοικητικό και υποστηρικτικό προσωπικό), όπως τροποποιήθηκε με την παρ.1 Άρθρο 1 
ν.4876/2021 (ΦΕΚ251/Α΄/23-12-2021) 2 «Η ισχύς της παρ. 8 του άρθρου 206 του ν. 4820/2021, 
περί επαναξιολόγησης της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού, παρατείνεται έως την 31η.3.2022» 
και εν συνεχεία δυνάμει του άρθρου δεύτερου παρ. 2 του ν. 4917/2022 (ΦΕΚ 67 Α'/31-3-2022) "Η 
ισχύς της παρ. 8 του άρθρου 206 του ν. 4820/2021, περί επαναξιολόγησης της υποχρεωτικότητας 
εμβολιασμού, παρατείνεται έως την 31η.12.2022." 

8. Το άρθρο 207 του ν. 4820/2021 (Α’ 130) «Προσλήψεις προσωπικού ορισμένου χρόνου», 
σύμφωνα με το οποίο, σε περίπτωση εφαρμογής της περ. (α) της παρ. 6 του άρθρου 206 δύναται 
να προσλαμβάνεται για τους φορείς που εντάσσονται στο πεδίο εφαρμογής του ανωτέρω άρθρου 
σύμφωνα με το άρθρο 36 του ν. 4765/2021 (Α’ 6) προσωπικό με σχέση εργασίας Ιδιωτικού 
Δικαίου Ορισμένου Χρόνου αντίστοιχων προσόντων, κατηγορίας/εκπαιδευτικής βαθμίδας, 
κλάδου/ειδικότητας του προσωπικού που έχει τεθεί σε αναστολή καθηκόντων. 

9. Την με αριθμ. πρωτ. 59589 /11555 /10-8-2021 εγκύκλιο της Υφυπουργού Εργασίας και 
Κοινωνικών Υποθέσεων κ. Δόμνας-Μαρίας Μιχαηλίδου, σχετικά με την ενθάρρυνση εμβολιασμού 
προσωπικού σε δομές παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας σε ηλικιωμένους και ΑμεΑ – 
Άμεση αναπλήρωση ανεμβολίαστου προσωπικού από 16.08.2021.  

10. Την με αριθμ. πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/176/οικ.16259/16-08-2021 (ΑΔΑ: 94Η846ΜΤΛ6-Γ4Τ) εγκύκλιο 
του Υπουργείου Εσωτερικών με θέμα: "Μέτρα και ρυθμίσεις στο πλαίσιο της ανάγκης περιορισμού 
της διασποράς του κορωνοϊού (56η ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ)", στην οποία περιγράφεται η «Υποχρεωτικότητα 
εμβολιασμού» και καθορίζονται οι προϋποθέσεις «Προσλήψεις προσωπικού ορισμένου χρόνου». 

11. Το άρθρο 40 του ν. 4839/2021 (ΦΕΚ181/Α΄/02-10-2021) «Υποχρεωτικότητα εμβολιασμού σε 
μονάδες κοινωνικής πρόνοιας - Τροποποίηση του άρθρου 206 του ν. 4820/2021», όπου αναφέρει 
«γ) η περ. στ΄ της παρ. 1α τροποποιείται, προκειμένου να ενταχθούν στο πεδίο εφαρμογής της 
και οι ανοικτές δομές των Κέντρων Κοινωνικής Πρόνοιας του άρθρου 9 του ν. 4109/2013 (Α΄16)».  

 

 

Προκηρύσσει 
 

την πρόσληψη ΙΔΟΧ Προσωπικού, συνολικά τριών (3) ατόμων για την αντιμετώπιση 

απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας 

Θεσσαλίας (ΚΚΠΠΘ), αντίστοιχων προσόντων, κατηγορίας/εκπαιδευτικής βαθμίδας, 

κλάδου/ειδικότητας του προσωπικού που έχει τεθεί σε αναστολή καθηκόντων και συγκεκριμένα, 

ανά υπηρεσία, τόπο απασχόλησης, ειδικότητα και διάρκεια σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. 

ΠΙΝΑΚΑ Α), με τα αντίστοιχα απαιτούμενα προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α:  ΘΕΣΕΙΣ ΙΔΟΧ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Τόπος απασχόλησης Ειδικότητα Διάρκεια σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

 

 

101 

 

Κέντρο 
Κοινωνικής 
Πρόνοιας 

 

 

Παράρτημα ΑμεΑ 
Τρικάλων 

 
 

ΥΕ  
Πρακτικών 

 
Συνολικής διάρκειας 

τριών (3) μηνών, 
με δυνατότητα 

 

 

1 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α:  ΘΕΣΕΙΣ ΙΔΟΧ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Τόπος απασχόλησης Ειδικότητα Διάρκεια σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

Περιφέρειας 
Θεσσαλίας 

(Δ. Τρικκαίων                      
Ν. Τρικάλων) 

Νοσοκόμων παράτασης έως 
τρεις (3) μήνες, 

από την ημερομηνία 
υπογραφής της 

σύμβασης 

 
 
 

102 

 

Κέντρο 
Κοινωνικής 
Πρόνοιας 

Περιφέρειας 
Θεσσαλίας 

 

Παράρτημα ΑμεΑ 
Τρικάλων 

(Δ. Τρικκαίων                      
Ν. Τρικάλων) 

 
 

ΥΕ  
Μεταφορέων 

Ασθενών  
 

Συνολικής διάρκειας 
τριών (3) μηνών, 
με δυνατότητα 

παράτασης έως 
τρεις (3) μήνες, 

από την ημερομηνία 
υπογραφής της 

σύμβασης 

 
 

1 
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Κέντρο 
Κοινωνικής 
Πρόνοιας 

Περιφέρειας 
Θεσσαλίας 

 

Παράρτημα ΑμεΑ 
Λάρισας -Ο Αριστεύς 

Λάρισας 

(Δήμος Τυρνάβου                       
Ν. Λάρισας) 

 
 

ΥΕ  
Πρακτικών 

Νοσοκόμων 

Συνολικής διάρκειας 
τριών (3) μηνών, 
με δυνατότητα 

παράτασης έως 
τρεις (3) μήνες, 

από την ημερομηνία 
υπογραφής της 

σύμβασης 

 

 

1 

 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Δικαίωμα συμμετοχής στην προκήρυξη για πρόσληψη ΙΔΟΧ προσωπικού έχουν όλοι όσοι πληρούν 
σωρευτικά τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

 
1. Έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους και δεν έχουν υπερβεί το 65oέτος 

(Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας). 
 

2. Είναι Έλληνες πολίτες ή πολίτες κρατών – μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό τους 
περιορισμούς του άρθρου 1 παρ. 1 του ν. 2431/1996 ή Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι ομογενείς και 
ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίμβρο και 
Τένεδο και ομογενείς εξ Αιγύπτου, χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής ιθαγένειας, υπό την 
προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως Ελλήνων, κατά το γένος και τη συνείδηση, αποδεικνύεται με 
άλλους τρόπους (ν.δ.3832/1958). 
Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της ελληνικής γλώσσας σε βαθμό 
επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της οικείας ειδικότητας. Για την απόδειξη της γνώσης της 
ελληνικής γλώσσας απαιτείται πιστοποιητικό ελληνομάθειας (ν. 4027/2011, άρθρο 9), που 
χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α) ΥΠ.Π.Ε.Θ Ανδρέα Παπανδρέου 37,          Τ.Κ 151 
80 Αθήνα, τηλ. 210-3443384 και 210-3442322 και β) Καραμαούνα 1, Πλ. Σκρά, Τ.Κ. 55132 
Θεσσαλονίκη, τηλ.2313331540, των κατωτέρω επιπέδων του Συμβουλίου της Ευρώπης: 
• Β ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β1 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την κατηγορία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) μη 
Διοικητικού Προσωπικού. 
• Γ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β2 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για τις κατηγορίες Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) και Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) μη Διοικητικού Προσωπικού και για την Κατηγορία Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) Διοικητικού Προσωπικού. 
• Δ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Γ1 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για τις Κατηγορίες Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) και Τεχνολογικής 
Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) Διοικητικού Προσωπικού. 
Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι ομογενείς και 
αλλογενείς, οι οποίοι παρακολουθούν ή έχουν παρακολουθήσει προγράμματα ή μαθήματα της 
ελληνικής γλώσσας εντός του οργανωμένου ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος τόσο στην 
Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό. 
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Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής Γλώσσας του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 
2310/997571−72−76), το οποίο χορηγείται ύστερα από σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη 
σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας. 
Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, Κύπριους ομογενείς 
και ομογενείς αλλοδαπούς που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίμβρο 
και Τένεδο. 
 
3. Οι άνδρες, μέχρι την ημερομηνία υποβολής της ηλεκτρονικής αίτησης έχουν εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές ή η εκπλήρωση των 
στρατιωτικών τους υποχρεώσεων έχει νομίμως αναβληθεί μέχρι ημερομηνία λήξης της σύμβασης.  
Δεν απαιτείται εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων:  
α) Για τους υποψηφίους της ειδικότητας ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων, εάν είναι απόφοιτοι 
Νοσηλευτικών Σχολών και ευρίσκονται νομίμως εκτός στρατεύματος (άρθρο 54 παρ. 2 του ν. 
1759/1988 με το οποίο ορίζεται ως κατώτατο όριο ηλικίας διορισμού για τους αποφοίτους 
Νοσηλευτικών Σχολών το 16ο έτος της ηλικίας χωρίς την υποχρέωση εκπλήρωσης των 
στρατιωτικών υποχρεώσεων προκειμένου για τους άρρενες).  
β) Για τους πολίτες κράτους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για τους οποίους δεν προβλέπεται στη χώρα 
τους τέτοια υποχρέωση και έχουν πολιτογραφηθεί ως Έλληνες πολίτες.  

 

4. Δεν έχουν κώλυμα πρόσληψης (άρθρο 8 ν. 3528/2007), ούτε κατά το χρόνο λήξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, ούτε κατά το χρόνο του διορισμού,ήτοι: 
α) Δεν έχουν καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή 
ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, 
απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ’ υποτροπή συκοφαντική δυσφήμηση, 
καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής 
εκμετάλλευσης της γενετήσιαςζωής. 

β) Δεν είναι υπόδικοι που έχουν παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ΄ άλλον νόμιμο τρόπο 
(άρθρο 43, ν. 4139/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α, έστω και αν το 
αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί. 
γ) Δεν έχουν στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η 
στέρηση αυτή. 
δ) Δεν τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική 
συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτέςκαταστάσεις. 
ε) Δεν έχουν απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νομικού Προσώπου του 
δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως ή λόγω καταγγελίας 
της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου, αν δεν 
παρέλθει πενταετία από την απόλυση. Για τη διαπίστωση του ως άνω κωλύματος διορισμού 
υποβάλλεται υπεύθυνη δήλωση από τον ενδιαφερόμενο, το αληθές περιεχόμενο της οποίας 
ελέγχεται αυτεπαγγέλτως από την αρμόδια υπηρεσία διορισμού με βάση τα στοιχεία που τηρούνται 
στο Μητρώο Απογραφής Ελληνικού Δημοσίου. 
Σημείωση: Η ανικανότητα προς πρόσληψη αίρεται μόνο με την έκδοση του κατά το άρθρο 47 παρ. 
1 του Συντάγματος διατάγματος που αίρει τις συνέπειες της ποινής. 

 
 

5. Υποβάλουν εντός της προθεσμίας υποβολής την αίτηση συμμετοχής στηνπροκήρυξη. 
 

6. Κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, κατέχουν τα υποχρεωτικά τυπικά και πρόσθετα 
προσόντα (π.χ. τίτλο σπουδών, κ.λπ.), τα μη υποχρεωτικά βαθμολογούμενα προσόντα, που 
δηλώνουν στην αίτηση - υπεύθυνη δήλωση, καθώς και τα απαιτούμενα πιστοποιητικά αναγνώρισης 
και ισοτιμίας των τίτλων σπουδών τους εφόσον τα τελευταία αποκτήθηκαν στην αλλοδαπή. 

 
Για την απόδειξη της συνδρομής ή μη των αναφερομένων στις ανωτέρω παραγράφους οι 
υποψήφιοι/υποψήφιες υποχρεούνται να υποβάλλουν κατά την υποβολή της αίτησής τους τα 
απαιτούμενα για τον έλεγχο δικαιολογητικά άλλως δεν λαμβάνονται υπόψιν. 
 
7. Το προσωπικό που προσλαμβάνεται οφείλει κατά τον χρόνο πρόσληψης να προσκομίσει:  
αα) είτε Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID-19 της Ε.Ε. (EU Digital COVID Certificate - EUDCC) του 
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Κανονισμού (ΕΕ) 2021/953 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 14ης Ιουνίου 
2021 και του άρθρου πρώτου της από 30.5.2021 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 87), η οποία 
κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4806/2021 (Α’ 95) με πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση του 
φυσικού προσώπου-κατόχου του όσον αφορά στον εμβολιασμό κατά του κορωνοϊού COVID-19ή 
βεβαίωση εμβολιασμού της παρ. 5 του άρθρου 55 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), ή ισοδύναμο 
πιστοποιητικό ή βεβαίωση τρίτης χώρας, από όπου προκύπτει η συμπλήρωση δεκατεσσάρων 
ημερών από την ολοκλήρωση του εμβολιασμού,  
αβ) είτε Ψηφιακό Πιστοποιητικό COVID-19 της Ε.Ε. (EU Digital COVID Certificate - EUDCC) του 
Κανονισμού (ΕΕ) 2021/953 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 14ης Ιουνίου 
2021 και του άρθρου πρώτου της από 30.5.2021 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία 
κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4806/2021 με πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση του φυσικού 
προσώπου-κατόχου του όσον αφορά στη νόσηση από τον κορωνοϊό COVID-19 ή βεβαίωση θετικού 
διαγνωστικού ελέγχου της παρ. 1 του άρθρου 5 της υπ’ αρ. 2650/10.4.2020 (Β’ 1298) κοινής 
απόφασης των Υπουργών Υγείας και Επικρατείας ή ισοδύναμο πιστοποιητικό ή βεβαίωση τρίτης 
χώρας, από όπου προκύπτει η παρέλευση τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία της θετικής 
διάγνωσης. Στην περίπτωση αυτή η λήξη της σύμβασης ορισμένου χρόνου δεν μπορεί να είναι 
μεταγενέστερη των έξι (6) μηνών από την ημερομηνία της θετικής διάγνωσης. 

 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
Α. Τίτλοι σπουδών 
 
αα. Για την κατηγορία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ή Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης: 
Τίτλος σπουδών στον οποίο να αναγράφεται η ημερομηνία και το έτος κτήσης αυτού. 

 
Για τους αποφοίτους των Ι.Ε.Κ. προκειμένου για τη συμμετοχή τους σε θέσεις Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης, ως βαθμός διπλώματος για το διορισμό ή πρόσληψη στο δημόσιο τομέα νοείται ο 
μέσος όρος βαθμολογίας στο θεωρητικό μέρος των εξετάσεων πιστοποίησης, ο αναφερόμενος σε 
βεβαίωση που εκδίδεται από τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. και η οποία δεν ισχύει 
αυτοτελώς, αλλά αποτελεί αναπόσπαστο παράρτημα του διπλώματος. 

 

Προς απόδειξη αυτών οι υποψήφιοι απόφοιτοι ΙΕΚ, πρέπει να προσκομίσουν: 
Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης Επιπέδου Μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και βεβαίωση 
του Οργανισμού Επαγγελματικής Εκπαιδεύσεως και Καταρτίσεως (Ο.Ε.Ε.Κ.) ή του Εθνικού 
Οργανισμού Πιστοποίησης Προσόντων (Ε.Ο.Π.Π.) ή του Εθνικού Οργανισμού Πιστοποίησης 
Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.), που αποτελεί αναπόσπαστο 
παράρτημα του διπλώματος από την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος της βαθμολογίας τους στο 
θεωρητικό μέρος των εξετάσεων πιστοποίησης ή βεβαίωση του Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. 
από την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος της βαθμολογίας τους στο θεωρητικό μέρος των 
εξετάσεων πιστοποίησης και η ακριβής ημερομηνία κατά την οποία ο ενδιαφερόμενος κατέστη 
διπλωματούχος. Ως βαθμός διπλώματος νοείται ο μέσος όρος βαθμολογίας στο θεωρητικό μέρος 
των εξετάσεων πιστοποίησης, ο αναφερόμενος σε βεβαίωση που εκδίδεται από τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή 
Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. και η οποία δεν ισχύει αυτοτελώς, αλλά αποτελεί αναπόσπαστο 
παράρτημα τουδιπλώματος. 

 
Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται: 
α) Για τίτλους Δευτεροβάθμιας μη τεχνικής ή μη επαγγελματικής εκπαίδευσης βεβαίωση ισοτιμίας 
από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων και για τεχνική και 
επαγγελματική εκπαίδευση αλλοδαπής, πράξη ισοτιμίας και κατάταξης της επιτροπής Ισοτιμιών του 
Οργανισμού Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ) ή του Εθνικού Οργανισμού 
Πιστοποίησης Προσόντων (Ε.Ο.Π.Π.) ή του Εθνικού Οργανισμού Πιστοποίησης Προσόντων και 
Επαγγελματικού Προσανατολισμού (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.). 

 
β) Για Υποχρεωτική μη τεχνική ή μη επαγγελματική εκπαίδευση, βεβαίωση ισοτιμίας ή αντιστοιχίας 
από τη Διεύθυνση Παιδείας Ομογενών και Διαπολιτισμικής Εκπαίδευσης (ΔΙ.Π.Ο.Δ.Ε.) της Κ.Υ. του 
Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων ή από τις κατά τόπους Διευθύνσεις Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης της ημεδαπής. 
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Εξαιρούνται από την υποχρέωση προσκόμισης πράξης αναγνώρισης για την ισοτιμία και την 
αντιστοιχία των τίτλων σπουδών ή των μεταπτυχιακών τίτλων, όσοι υποψήφιοι υποβάλλουν 
αποφάσεις αναγνώρισης επαγγελματικών προσόντων ή επαγγελματικής ισοδυναμίας τίτλων 
αντίστοιχων κατηγοριών εκπαίδευσης οι οποίες χορηγήθηκαν από: 
i) ΤοΣυμβούλιοΑναγνώρισηςΕπαγγελματικώνΠροσόντων(Σ.Α.Ε.Π.)τουάρθρου55τουπ.δ.38/2010 
«Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συμβουλίου της 7ης Σεπτεμβρίου 2005, σχετικά με την αναγνώριση των επαγγελματικών 
προσόντων» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει ή 
ii) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του άρθρου 55 του π.δ. 
38/2010 για την αναγνώριση της επαγγελματικής ισοδυναμίας, βάσει της παρ. 2, του αρ. 1 του π.δ. 
38/2010, όπως ισχύει κάθε φοράή 

iii) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
(Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.) του άρθρου 10 του π.δ. 165/2000 «Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας με ένα 
γενικό σύστημα αναγνώρισης των διπλωμάτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που πιστοποιούν 
επαγγελματική εκπαίδευση ελάχιστης διάρκειας τριών ετών, σύμφωνα με την οδηγία 89/48/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων»ή 
iv) το Συμβούλιο Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) 
του άρθρου 14 του π.δ. 231/1998 «Δεύτερο γενικό σύστημα αναγνώρισης της επαγγελματικής 
εκπαίδευσης, το οποίο συμπληρώνει την οδηγία 89/48/ΕΟΚ, σύμφωνα με τις οδηγίες 92/51/ΕΟΚ του 
Συμβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 94/38/ΕΚ και 95/43/ΕΚ της Επιτροπής των 
ΕυρωπαϊκώνΚοινοτήτων», 

v) κάτοχοι διπλωμάτων, πιστοποιητικών και άλλων τίτλων που έχουν αποκτηθεί σε χώρες μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, στους οποίους έχει χορηγηθεί, βάσει του συστήματος αυτόματης αναγνώρισης 
διπλωμάτων, άδεια άσκησης επαγγέλματος από τις κατά περίπτωση αρμόδιες εθνικές αρχές, 
σύμφωνα με  τα προεδρικά διατάγματα 40/1986 (Α΄ 14), 84/1986, (Α΄ 31), 97/1986 (Α΄ 35), 98/1986, 
(Α΄ 35), 53/2004 (Α΄ 43), 40/2006 (Α΄ 43) και την υπουργική απόφαση Α4/5226/1987 (Β΄613). 

 
 

Β. Άδειες άσκησης επαγγέλματος ή άλλες επαγγελματικές άδειες, βεβαιώσεις Πιστοποιητικά 
− Άδεια άσκησης επαγγέλματος (απαιτούμενη κατά περίπτωση σύμφωνα με τον πίνακα του 

παραρτήματος της παρούσας)ή 
− Βεβαίωση εκδιδόμενη από αρμόδια διοικητική αρχή ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του αντίστοιχου επαγγέλματος (ν. 3919/2011, όπως ισχύει)ή 
− Βεβαίωση Αναγγελίας (ν. 3982/2011, όπως ισχύει) 

 
Από τις ανωτέρω άδειες ή βεβαιώσεις ή την επαγγελματική ταυτότητα, οι οποίες πρέπει να είναι σε 
ισχύ όχι μόνο κατά τον χρόνο υποβολής της αιτήσεως, πρέπει να αποδεικνύεται πότε ακριβώς 
απέκτησε ο ενδιαφερόμενος τη συγκεκριμένη άδεια ή βεβαίωση ή επαγγελματική ταυτότητα, που 
απαιτείται από την προκήρυξη, προκειμένου να προσμετρηθεί το κριτήριο της εμπειρίας από τη λήψη 
αυτών. 

 

 

Γ. Πιστοποιητικά - Βεβαιώσεις 
 
Στον Πίνακα Β της παρούσας αναφέρονται συνολικά τα απαιτούμενα κατά κατηγορία και ειδικότητα 
πιστοποιητικά και βεβαιώσεις. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης)  

 

Κωδικός 
απασχόλησης 

 
                        Τίτλος σπουδών και 

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) 
προσόντα 

Αριθμός 
συνημμένων 
εγγράφων / 

πτυχία / 
πιστοποιητικά / 

άδειες 

 
 

Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης (Απολυτήριος τίτλος Τριταξίου Γυμνασίου ή 
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101, 102, 
103 

για όσους έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο 
Δημοτικού Σχολείου), 

ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος κατώτερης Τεχνικής 
Σχολής του ν.δ.580/1970 ή απολυτήριος τίτλος 
Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης του άρθρου 1 του ν. 2817/2000 της ημεδαπής ή 
άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής.  

Απολυτήριοι τίτλοι Γ’ Γυμνασίου των σχολικών περιόδων 
1976 1977 έως και 1979-1980 γίνονται δεκτοί.  

 

Σημειώνετε ότι ειδικά για τους Κωδικούς απασχόλησης 104, 
108, 109, 110 αφορούν σε καθήκοντα που περιλαμβάνουν 
άρση βάρους για την καθημερινή μεταφορά, εξυπηρέτηση 
και φροντίδα της ατομικής υγιεινής των ωφελούμενων.  

 
 

1 

 

 

ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  

Για το λόγο ότι παρατηρείται κατάθεση αιτήσεων υποψήφιων από απομακρυσμένες περιοχές, οι οποίες 
δεν περατώνονται λόγω των αποστάσεων για τις οποίες επιβαρύνονται οι ίδιοι, προσθέτουμε την 
Εντοπιότητα, προκειμένου να διευκολυνθούν τόσο οι υποψήφιοι όσο και η υπηρεσία, στην 
αποτελεσματικότητα της διαδικασίας.  

Προτάσσονται των λοιπών υποψηφίων, ανεξάρτητα από το σύνολο των μονάδων που συγκεντρώνουν 
από τα βαθμολογούμενα κριτήρια, οι μόνιμοι κάτοικοι Περιφέρειας Θεσσαλίας για το σύνολο των 
κωδικών των θέσεων (Απόδειξη μόνιμης κατοικίας με την προσκόμιση του Εκκαθαριστικού Εφορίας 
Ε1).  

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Τα κριτήρια για την πρόσληψη του ΙΔΟΧ προσωπικού και η μοριοδότηση τους αποτυπώνονται στον 
παρακάτω πίνακα: 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ                           ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ 

 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ/ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ/ 

ΕΙΔΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

Οκτώ (8) μονάδες 
ανά μήνα και έως 
εξήντα (60) μήνες 

(έως και 480 
μονάδες) 

 
ΕΙΔΙΚΗ 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
Δεκαπέντε (15) 

μονάδες για κάθε 
έναν από τους 
πρώτους είκοσι 
τέσσερις (24) 

μήνες και οκτώ (8) 
μονάδες για κάθε 

μήνα άνω των 
είκοσι τεσσάρων 
(24) μηνών, με 

ανώτατο όριο τους 
σαράντα οκτώ 

(48) μήνες 

Ως εμπειρία θεωρείται η απασχόληση με σχέση 
εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό 
τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα 
συναφή με τα αντίστοιχα καθήκοντα της προς 
πλήρωση θέσης (κύριο κριτήριο κατάταξης). 

 

 

Ως ειδική εμπειρία λαμβάνεται υπόψη η απασχόληση 
με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή τον 
ιδιωτικό τομέα σε Φορέα Υγείας και Πρόνοιας και μέχρι 
48 μήνες. 

 

Η εμπειρία ή η ειδική εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά 
την απόκτηση του απαιτούμενου βασικού τίτλου 
σπουδών και ως προς τις περιπτώσεις για τις οποίες 
απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος, μετά τη λήψη 
της άδειας. 
 
Για την απόδειξη της προϋπηρεσίας/εμπειρίας/ειδικής 
εμπειρίας οι υποψήφιοι/υποψήφιες θα πρέπει να 
καταθέσουν βεβαίωση προϋπηρεσίας από τον 
ασφαλιστικό φορέα και τον εργοδότη τους ή λόγω 
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συνολικά (σύνολο 
έως 552 μόρια). 

αδυναμίας ευρέσεως βεβαίωσης προϋπηρεσίας 
εργοδότη, θα πρέπει να υποβληθεί σχετική υπεύθυνη 
δήλωση (άρθρο 8 ν.1599/1986). 

 

Κριτήρια επί ισοβαθμίας 

 

Για τους υποψηφίους/υποψήφιες Υ.Ε. 

Μεταξύ ισοβαθμούντων υποψηφίων ανά φορέα προηγείται ο/η υποψήφιος/υποψήφια που έχει 
περισσότερες μονάδες στο ως άνω κριτήριο. Αν δεν καταστεί δυνατός ο καθορισμός της σειράς 
μεταξύ των ισοβαθμούντων, προηγείται ο/η υποψήφιος/υποψήφια που είναι κάτοχος απολυτηρίου 
τριταξίου γυμνασίου και μεταξύ αυτών, ο/η υποψήφιος/υποψήφια που έχει τον μεγαλύτερο βαθμό. 

 
 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ – ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
1. Η αίτηση, η οποία αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας προκήρυξης, υποβάλλεται 

αποκλειστικά ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά από 
την προκήρυξη, στα γραφεία της υπηρεσίας μας στην ακόλουθη διεύθυνση: ΚΕΝΤΡΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ Παπάγου 49, Γιάννουλη-Λάρισα, Τ.Κ. 
41500, (απευθύνοντας την στη Γραμματεία και με την επισήμανση: ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΙΔΟΧ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ΚΚΠΠΘ). Για πληροφορίες 
στο τηλέφωνο: 2431350917 (κα Μπούλιαρη Αικατερίνη).  

2. Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι τρεις (3) εργάσιμες ημέρες και αρχίζει από την 
ημέρα της ανάρτησης της προκήρυξης στην ιστοσελίδα του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας 
https://kkpthessaly.gr. 

3. Η αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν.1599/1986 (Α΄75) για τα στοιχεία 
που διαλαμβάνονται σε αυτήν. Η ανακρίβεια των στοιχείων που δηλώνονται στην αίτηση 
επισύρει τις προβλεπόμενες ποινικές και διοικητικές κυρώσεις. 

4. Η αίτηση επέχει θέση έγγραφης συναίνεσης των υποψηφίων για τη λήψη και επεξεργασία των 
προσωπικών τους δεδομένων, που εμπεριέχονται σε αυτή και στα συνημμένα έγγραφα, κατά 
τους όρους και για τους σκοπούς της προκήρυξης και σύμφωνα με την πολιτική προστασίας 
των προσωπικών δεδομένων του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας. 

5. Ο υποψήφιος φέρει την ευθύνη της πλήρους και ορθής συμπλήρωσης της αίτησης. Ειδικότερα, 
υποχρεούται να συμπληρώσει τα οικεία πεδία των αιτήσεων με τα στοιχεία που ορίζονται στην 
προκήρυξη. Διόρθωση ή τροποποίηση ή συμπλήρωση των αιτήσεων, συμπλήρωση τυχόν 
ελλειπόντων στοιχείων – δικαιολογητικών, έστω και συμπληρωματικών ή διευκρινιστικών, 
επιτρέπεται με νέες αιτήσεις οι οποίες υποβάλλονται, σε αντικατάσταση των προηγουμένων οι 
οποίες ακυρώνονται, έως τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 

6. Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των απαιτούμενων προσόντων πρόσληψης και των κριτηρίων 
κατάταξής τους οφείλουν να προσκομίσουν τα κατά περίπτωση απαιτούμενα από την 
προκήρυξη δικαιολογητικά. 

7. Ολόκληρο το έντυπο της προκήρυξης καθώς και της αίτησης συμμετοχής σε αυτή 
περιλαμβάνονται στην ιστοσελίδα του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας στη διεύθυνση 
https://kkpthessaly.gr. 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ – ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ 
Ο έλεγχος των αιτήσεων και των δικαιολογητικών των υποψηφίων πραγματοποιείται από πενταμελή 
επιτροπή υπαλλήλων του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας. 
Οι υποψήφιοι/ες, κατατάσσονται ανά κατηγορία και ειδικότητα σε πίνακες κατάταξης προσληπτέων  
και  απορριπτέων.                        
Κρίσιμος χρόνος συνδρομής τόσο των προϋποθέσεων συµµετοχής και  των  προσόντων  
πρόσληψης,  όσο και των κριτηρίων κατάταξης είναι ο  χρόνος  λήξης  της  προθεσμίας  υποβολής  
των αιτήσεων συμμετοχής στην παρούσα προκήρυξη.  
Στον πίνακα απορριπτέων εγγράφονται όσοι  δεν πληρούν κάποια από τις προϋποθέσεις 
συµµετοχής ή δεν διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα πρόσληψης σύμφωνα µε την παρούσα 
προκήρυξη.  
Οι πίνακες κατάταξης περιλαμβάνουν τα στοιχεία της αίτησης (αριθμός πρωτοκόλλου αίτησης) 

https://kkpthessaly.gr/
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του/της υποψηφίου/ας, την αναλυτική και συνολική μοριοδότηση και τις θέσεις επιλογής του/της.  
Οι πίνακες αυτοί δημοσιεύονται στην ιστοσελίδα του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας. 

 
ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
1. Το ΙΔΟΧ προσωπικό προσλαμβάνεται με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνουτριών (3) μηνών, με δυνατότητα παράτασης έως τρεις (3) μήνες ακόμα.  
2. Το ΙΔΟΧ προσωπικό, κατά το χρόνο απασχόλησής του, αμείβεται σύμφωνα με τις διατάξεις που 

ισχύουν για το προσωπικό με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου του Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας. 
Η δαπάνη για την αμοιβή του προέρχεται από πόρους του Κρατικού προϋπολογισμού.  

3. Σε περίπτωση μη αποδοχής της θέσης απασχόλησης από τον προσληπτέο υποψήφιο ή 
αποχώρησης του προσληφθέντος υποψηφίου για οποιαδήποτε αιτία, το Κ.Κ.Π.Π. Θεσσαλίας 
διαγράφει τον εν λόγω υποψήφιο από όλους τους πίνακες προσληπτέων και εν συνεχεία 
δύναται να προβαίνει στην αναπλήρωσή του προσλαμβάνοντας τον επόμενο αδιάθετο 
υποψήφιο από τον πίνακα προσληπτέων.  

4. Οι προσληπτέοι που προσλαμβάνονται σε αναπλήρωση άλλων υποψηφίων απασχολούνται για 
το υπολειπόμενο, κατά περίπτωση, χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της 
εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου. 

 
 

 
 

Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ  
ΤΟΥ Κ.Κ.Π.Π. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

 
 
 

ΔΗΜΗΤΡΑ ΠΑΠΠΑ 
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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗΔΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη Προσωπικού  

σε Φορείς Πρόνοιας με 
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ 

 
................................... 

Αριθ. πρωτ/λουαίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το φορέα πρόσληψης] 

 

 
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑΥΠΟΨΗΦΙΟΥ[συμπληρώστεκατάλληλα(μεκεφαλαίαγράμματα,αριθμούςήτοσημείοΧ)ταατομικάσαςστοιχεία] 

 
1. Επώνυμο: 

  
2. Όνομα: 

 
3. Όν. πατέρα: 

 

 
4. Όν. μητέρας: 

  
5. Ημ/νία γέννησης: 

 
/ / 6.Φύλο: Α 

 
Γ 

 

 
7. Α.Δ.Τ.: 

 
8. ΑΜΚΑ: 

  
9. Τόπος κατοικίας: 

 

 
10. Οδός: 

   
11.Αριθ.: 12.Τ.Κ.: 

 

 
13. Τηλέφωνο (με κωδικό): 

  
14. Κινητό: 

 
15. e-mail: 

 

 

Γ.ΤΙΤΛΟΣΣΠΟΥΔΩΝ[γιατιςειδικότητεςκατηγορίαςΠΕήΤΕήΔΕκαταγράψτετηνονομασίατουτίτλουσπουδώνσας(στήληα.), 

τοβαθμότουτίτλουαυτούείτεστηστήληβ.είτεστηστήληγ.,ανάλογαμετοανοβαθμόςείναισεμορφήδεκαδική(π.χ.,7,54)ή 
κλασματική(π.χ.,187/10),καιτοέτοςκτήσηςτου(στήληδ.)·γιατιςειδικότητεςκατηγορίαςΥΕσυμπληρώστεμόνοτηστήληα.Εφόσονα
παιτείταισυγκεκριμένοςτίτλοςσπουδώναπότηνανακοίνωση] 

 
α/α 

 
α. ονομασία τίτλου 

β. βαθμός τίτλου 
(σε δεκαδική μορφή) 

γ. βαθμός τίτλου 
(σε κλασματική μορφή) δ. έτος 

κτήσης 
ακέραιος δεκαδικός ακέραιος αριθμητ. 

παρονομ 
. 

 
1. 

       

 
2. 

       

 

Δ. ΛΟΙΠΑΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ(τυπικά&τυχόνπρόσθετα)ΠΡΟΣΟΝΤΑ[συμπληρώστεμόνοεφόσονγιατην 

επιδιωκόμενηήτιςεπιδιωκόμενεςθέσειςαπαιτούνταιαπότηνανακοίνωσηκαιάλλαπροσόνταπέρααπότοντίτλοσπουδών(π.χ.,άδεια 
άσκησηςεπαγγέλματος,Εκκαθαριστικό Εφορίας Ε1, γνώση ξένων γλωσσών, χειρισμός Η/Υ,άλλο)] 

 
1. 

 
...................................................................... 

 
4. 

 
...................................................................... 

2. ...................................................................... 5. ...................................................................... 

3. ...................................................................... 6. ...................................................................... 

 

Ε.ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 
ανακοίνωσηςεπιδιώκετεκατάσειράπροτίμησης(πεδίοα.)καικαταγράψτεγιακαθεμίααπότιςπροτιμήσειςσας,σύμφωναμεόσα 
ορίζονταιστηνανακοίνωση,ανδιαθέτετεεντοπιότητα(πεδίοβ.),ανκατέχετετακύριαπροσόνταεπιλογήςήτυχόνεπικουρικάκαισε 
ποιοβαθμόεπικουρίας(πεδίογ.)καθώςκαιπόσουςμήνεςεμπειρίαςδιαθέτετε(πεδίοδ.)] 

(*)ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1ηεπιλογή 
2η 

επιλογή 
3η 

επιλογή 
4η 

επιλογή 
5η 

επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίμησή σας 

τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση] 

     

β. Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε 

για καθεμία από τις προτιμήσεις σας] 

     

γ.  Ειδική Εμπειρία σε Φορέα Υγείας και Πρόνοιας[αναγράψτε 

τον αριθμό μηνών ειδικής εμπειρίας που διαθέτετε για καθεμία από τις 
προτιμήσεις σας] 

     

(*)
Σημείωση: Εφόσον επιθυμείτε να δηλώσετε παραπάνω από πέντε (5) κωδικούς θέσεων, χρησιμοποιήστε νέο έντυπο αίτησης. 

Α.  
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
[αριθμήστε καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε 

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ] 

1. .................................................................................... 9. ..................................................................................... 

2. .................................................................................... 10. ..................................................................................... 

3. .................................................................................... 11. ..................................................................................... 

4. .................................................................................... 12. ..................................................................................... 

5. .................................................................................... 

6. .................................................................................... 

7. .................................................................................... 

8. .................................................................................... 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
Ηακρίβειατωνστοιχείωνπουαναφέρονταισεαυτήτηναίτηση-δήλωσημπορείναελεγχθείμεβάσητοαρχείοάλλωνυπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν.1599/1986) 

Μεατομικήμουευθύνηκαιγνωρίζονταςτιςκυρώσειςπουπροβλέπονταιαπότιςδιατάξειςτηςπαρ.6τουάρθρ.22τουΝ.1599/1986, 

δηλαδή:«Όποιοςενγνώσειτουδηλώνειψευδήγεγονόταήαρνείταιήαποκρύπτειτααληθινάμεέγγραφηυπεύθυνηδήλωσητουάρθρου8 

τιμωρείταιμεφυλάκισητουλάχιστοντριώνμηνών.Επίσηςεάνουπαίτιοςαυτώντωνπράξεωνσκόπευεναπροσπορίσειστονεαυτόντουή 

σεάλλονπεριουσιακόόφελοςβλάπτονταςτρίτονήσκόπευεναβλάψειάλλον,τιμωρείταιμεκάθειρξημέχρι10ετών»,δηλώνωότι: 

1. Όλαταστοιχείατηςαίτησήςμουείναιακριβήκαιαληθήκαικατέχωόλατααπαιτούμεναπροσόνταγιακάθεεπιδιωκόμενο 

κωδικόθέσης,όπωςαυτάαναφέρονταιστηνανακοίνωσηκαιαναγράφονταιστηνπαρούσααίτηση.Σεπερίπτωσηανακρίβειαςγνωρίζωότι 

θαέχωτιςσυνέπειεςπουπροβλέπονταιαπότιςδιατάξειςτουΝ.1599/1986. 

2. Έχωδικαίωμασυμμετοχήςστηδιαδικασίαεπιλογήςκαθότιδενέχω(μετηνεπιφύλαξητηςεπόμενηςπαραγράφου)κώλυμακατάτο 

άρθρο8τουΥπαλληλικούΚώδικα,σύμφωναμετοοποίοδενμπορείναεπιλεγείόποιος:α)έχεικαταδικαστείγιακακούργημακαι σε 

οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, 

δωροδοκία,καταπίεση,απιστίαπερίτηνυπηρεσία,παράβασηκαθήκοντοςκαθ'υποτροπή,συκοφαντικήδυσφήμιση,καθώςκαιγια 

οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει 

παραπεμφθείμετελεσίδικοβούλευμαγιακακούργημαήγιαπλημμέληματηςπροηγούμενηςπερίπτωσης,έστωκαιαντοαδίκημα 

παραγράφηκε·γ)έχει,λόγωκαταδίκης,στερηθείταπολιτικάτουδικαιώματακαιγιαόσοχρόνοδιαρκείηστέρησηαυτή·δ)τελεί 

υπόδικαστικήσυμπαράσταση·ε)έχειαπολυθείαπόθέσηδημόσιαςυπηρεσίαςήΟ.Τ.Α.ήάλλουΝομικούΠροσώπουτουδημόσιου 

τομέα,λόγωεπιβολήςτηςπειθαρχικήςποινήςτηςοριστικήςπαύσεωςήλόγωκαταγγελίαςτηςσύμβασηςεργασίαςγιασπουδαίολόγο, 

οφειλόμενοσευπαιτιότητατουεργαζομένου,ανδενπαρέλθειπενταετίααπότηναπόλυση. 

3. Σεπερίπτωσηύπαρξηςτουκωλύματοςτηςπαραπάνωπαραγράφουκαιπροκειμένουγιαθέσειςβοηθητικούήανειδίκευτουπροσωπικού, 

εξαιρούμαιαπότοκώλυμαεπειδήέχωεκτίσειτηνποινήμουήεπειδήέχουναρθείταμέτραασφαλείαςπουμουέχουνεπιβληθείή 

επειδήέχωαπολυθείυπόόρους(άρθρ.4παρ.6Ν.2207/1994). 

 

Ημερομηνία:........................... Ο/ Η υποψήφι.... 

 

Ονοματεπώνυμο:.............................. [υπογραφή] 
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