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Η ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ <<Η 
ΦΡΟΝΤΙΔΑ>> 

 

Έχοντας υπόψη: 
 

 Τις διατάξεις των άρθρων του Ν. 3463/2006 «Κύρωση του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων» 

(ΦΕΚ 114/Α). 

 Τις διατάξεις του άρθρου 206 του Ν. 3584/2007, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, 

 Τις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 2 περ. ιε του Ν. 3812/2009, 

 Τις διατάξεις του άρθρου 12 παρ. 22 του Ν. 4071/2012, 

 Την αρ.23 Εγκύκλιο (ΑΔΑ:ΨΒ4Ε46ΜΤΛ6-ΡΥΗ) του ΥΠ.ΕΣ. με θέμα ¨ενίσχυση δημοτικών 

δομών κοινωνικής πολιτικής και αλληλεγγύης-Απασχόληση προσωπικού ΟΤΑ και νομικών 

προσώπων αυτών κατά τη διάρκεια λήψης αποφυγής και περιορισμού της διάδοσης του 

κορωνοϊού –COVID-19¨. 

 Την Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου ΦΕΚ 64/τΑ/14-03-2020 άρθρο 24 παρ.2 σύμφωνα 

με την οποία οι συμβάσεις εργασίας ορισμένου χρόνου που συνάπτουν οι ΟΤΑ α΄ και β΄ 

βαθμού δυνάμει της παρ.1 του άρθρου 206 του Κώδικα Κατάστασης Δημοτικών και 

Κοινοτικών Υπαλλήλων (Ν.3584/2007) και της περ. ιέ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 

3812/2009, μπορεί να έχουν διάρκεια έως τέσσερις (4) μήνες. 

 Τις διατάξεις του άρθρου 37 παρ.1 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Κατεπείγοντα 

μέτρα για την αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του κορωνοϊου COVID-

19, για τη στήριξη της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής 

λειτουργίας της αγοράς και της δημόσιας διοίκησης» (ΦΕΚ 68/τ.Α΄/20-3-2020) όπου 

προβλέπεται ότι, οι συμβάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 άρθρ. 24 της από 14-3-

2020 ΠΝΠ (ΦΕΚ 64/τ.Α΄/14-3-2020) δεν υπόκεινται στους χρονικούς περιορισμούς των 

δώδεκα (12) μηνών όπως προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 206 του Ν.3584/2007 και 

της περ. ιε΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν.3812/2009 καθώς και στον χρονικό περιορισμό 

των τριών (3) μηνών που προβλέπεται στην παρ. 1 του άρθρου 5 του Π.Δ. 164/2004 (ΦΕΚ 

134/τ.Α΄/19-7-2004) 

 Τις διατάξεις του Ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης − Πρόγραμμα Καλλικράτης». (ΦΕΚ 87/Α) 

 Τη Δημοτική Κοινωφελή Επιχείρηση Δήμου Αριστοτέλη με τον διακριτικό τίτλο << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> , η οποία προήλθε από την συγχώνευση των Κοινωφελών Δημοτικών 

Επιχειρήσεων των πρώην Δήμων Ιερισσού, Αρναίας και Παναγίας, σύμφωνα με την αριθ. 

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ 

 «Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ» 

Αριθ. Πρωτ: 423/2020 

Ημερ/νια: 7/04/2020 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ' αριθμ. ΣΟΧ  2/ 2020 

για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
 

ΑΔΑ: 6Β3ΜΟΛΔ4-33Μ
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72/2011 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Αριστοτέλη ( ΦΕΚ 635/Β΄/19-4-2011 ) η 

οποία διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 252 έως 264 του Ν.3463/2006 ( ΦΕΚ 

114/Α΄/8-6-2006 ) << Κύρωση του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων >> και τις διατάξεις του 

Ν.3852/2010 ( ΦΕΚ 87/Α΄/7-6-2010 ) «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης». 

 Το υπ.αριθ.28850/17-8-2015 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών και το από 31/7/2015 

Δελτίο Τύπου της ΕΛΣΑΤ που αφορά την επικαιροποίηση του Μητρώου Φορέων Γενικής 

Κυβέρνησης ΜΦΓΚ έχει προστεθεί στο Μητρώο του Υποτομέα << S1313 OTA >> και η 

Δημοτική Κοινωφελής Επιχείρηση  Δήμου Αριστοτέλη « Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

 -Τους Κανονισμούς της Κοινωφελούς Δημοτικής Επιχείρησης. 

 Την αρ.πρωτ.:421/07-04-2020  Βεβαίωση Πίστωσης της Οικονομικής Υπηρεσίας της 

Κοινωφελούς Επιχείρησης  

 Την υπ.αριθ.46 αρ.πρωτ.:422/07-04-2020  απόφαση προέδρου της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

 Την ανάγκη της Επιχείρησης για την παροχή υπηρεσιών έξη (6) ατόμων για την αντιμετώπιση 

κατεπειγουσών αναγκών της Κοινωφελούς Επιχείρησης  και συγκεκριμένα για το Πρόγραμμα 

<< Βοήθεια στο Σπίτι » της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 

Την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών, έξη(6) ατόμων, προς κάλυψη έκτακτων αναγκών της 

Κοινωφελούς Επιχείρησης  και συγκεκριμένα για το Πρόγραμμα << Βοήθεια στο 

Σπίτι  » της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ >>, λόγω εμφάνισης και διασποράς 

του κορωνοιού  COVID-19 για τις εξής ειδικότητες, με τα αντίστοιχα ειδικά τυπικά 

προσόντα χρονική περίοδο: 

ΚΩΔΙ

ΚΟΣ 

ΘΕΣΗ

Σ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤ

Α 

ΑΡΙΘ

ΜΟΣ 

ΑΤΟΜ

ΩΝ 

ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΚΑΙ             

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

102 Πρόγραμμα << 

Κοινωνική Μέριμνα 

Αρναίας  » της 

ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΠΕ 

ΙΑΤΡΩΝ 

Πνευμονολόγ

ος  και εν 

ελλείψει 

αυτού ΠΕ 

ΙΑΤΡΩΝ 

Ειδικός 

Παθολόγος 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: α) Πτυχίο ή δίπλωμα 

Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα 

Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) 

ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής 

(Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος 

σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης 

ειδικότητας, β) Άδεια άσκησης ιατρικού 

επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 

νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 

ιατρικού επαγγέλματος, γ) Άδεια 

χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας 

Πνευμονολογίας, δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους 

Ιατρικού Συλλόγου ε) Εκπλήρωση της 

υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή βεβαίωση 

του ιδίου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται στ) 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 5 ΈΤΗ ΣΤΗΝ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον δεν 

καταστεί δυνατή ή σύναψη σύμβασης ορισμένου 

χρόνου 4 μηνών με άτομο με τα ανωτέρω 

προσόντα) α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή 

το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 

Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ 

της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΑΔΑ: 6Β3ΜΟΛΔ4-33Μ
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ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, 

β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή 

Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος, γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου 

ιατρικής ειδικότητας Παθολογίας , δ) Βεβαίωση 

ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου ε) 

Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης 

υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με 

βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή βεβαίωση του ιδίου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται  

 

103 Πρόγραμμα << 

Κοινωνική Μέριμνα 

Αρναίας  » της 

ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΠΕ/ΤΕ 

Κοινωνικής 

Εργασίας/ 

Κοινωνικών 

Λειτουργών 

και εν 

ελλείψει 

αυτού ΠΕ 

ψυχολόγο 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 1. Πτυχίο ή δίπλωμα 

Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης με 

κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής 

Διοίκησης και Πολιτικής Επιστήμης-Κοινωνικής 

Διοίκησης με κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας 

ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 

Ανοιχτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π.) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας 

ή Πτυχίο ή δίπλωμα Τμήματος Κοινωνικής 

Εργασίας ΤΕΙ ή δίπλωμα Προγραμμάτων 

Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ ή αντίστοιχο 

κατά ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας 

ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο Κ.Α.Τ.Ε.Ε. ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπή 

ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας. 2. Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού ή 

Κοινωνικής Εργασίας ή Βεβαίωση ότι ο 

υποψήφιος/α πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος 

του Κοινωνικού Λειτουργού/Κοινωνικής 

Εργασίας 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον δεν 

καταστεί δυνατή ή σύναψη σύμβασης ορισμένου 

χρόνου 4 μηνών με άτομο με τα ανωτέρω 

προσόντα) α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή 

Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με 

ειδίκευση στην Ψυχολογία (για αποφοίτους έως 

31/12/1993 που πληρούσαν τις προϋποθέσεις 

του ν.991/1979 (Α΄278), όπως ισχύει), ΑΕΙ ή 

το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 

Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ 

της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, 

β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος Ψυχολόγου ή 

Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος 

του Ψυχολόγου 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 

104 Πρόγραμμα << Βοήθεια 

στο σπίτι 

Παλαιοχωρίου  » της 

ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΠΕ/ΤΕ 

Κοινωνικής 

Εργασίας/ 

Κοινωνικών 

Λειτουργών 

και εν 

ελλείψει 

αυτού ΠΕ 

ψυχολόγο 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 1. Πτυχίο ή δίπλωμα 

Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης με 

κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής 

Διοίκησης και Πολιτικής Επιστήμης-Κοινωνικής 

Διοίκησης με κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας 

ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 

Ανοιχτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π.) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας 

ή Πτυχίο ή δίπλωμα Τμήματος Κοινωνικής 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΑΔΑ: 6Β3ΜΟΛΔ4-33Μ
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Εργασίας ΤΕΙ ή δίπλωμα Προγραμμάτων 

Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ ή αντίστοιχο 

κατά ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας 

ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο Κ.Α.Τ.Ε.Ε. ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπή 

ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας. 2. Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού ή 

Κοινωνικής Εργασίας ή Βεβαίωση ότι ο 

υποψήφιος/α πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος 

του Κοινωνικού Λειτουργού/Κοινωνικής 

Εργασίας 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον δεν 

καταστεί δυνατή ή σύναψη σύμβασης ορισμένου 

χρόνου 4 μηνών με άτομο με τα ανωτέρω 

προσόντα) α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή 

Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με 

ειδίκευση στην Ψυχολογία (για αποφοίτους έως 

31/12/1993 που πληρούσαν τις προϋποθέσεις 

του ν.991/1979 (Α΄278), όπως ισχύει), ΑΕΙ ή 

το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 

Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ 

της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, 

β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος Ψυχολόγου ή 

Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος 

του Ψυχολόγου 

105 Πρόγραμμα  << 

Κοινωνική Μέριμνα  

Αρναίας  » της 

ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΤΕ 

Νοσηλευτών/

τριών και εν 

ελλείψει ΔΕ 

Νοσηλευτών/

τριών 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: α) Πτυχίο ή δίπλωμα 

τμήματος Νοσηλευτικής ΤΕΙ ή το ομώνυμο 

πτυχίο ή δίπλωμα Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ ή αντίστοιχο κατά 

ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας 

ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτού- 

Νοσηλεύτριας ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 

νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 

επαγγέλματος Νοσηλευτού- Νοσηλεύτριας και γ) 

Ταυτότητα μέλους της Ένωσης 

Νοσηλευτών/τριών Ελλάδος (ΕΝΕ),η οποία να 

είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση Ανανέωσης Εγγραφής 

στην ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ) του 

τρέχοντος έτους ή Βεβαίωση εγγραφής στην 

Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), για όσους 

εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία είναι σε 

ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου 

έτους από την έκδοσή της, σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο άρθρο 4, παρ.5 του 

ν.3252/2004. 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον οι 

θέσεις δεν καλυφθούν από υποψηφίους με τα 

ανωτέρω προσόντα) 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος 

Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Νοσηλευτικής 

Σχολής (ΜΤΕΝΣ) ή ειδικοτήτων Βοηθών 

Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή 

Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματολογίας 

(Βοηθός Τραυματολογίας ορθοπεδικής) ή 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΑΔΑ: 6Β3ΜΟΛΔ4-33Μ
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Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή Νοσηλευτικής 

Ογκολογικών Παθήσεων (Ειδικής 

Νοσηλευτικής) ή Νοσηλευτικής Μονάδων 

Εντατικής Θεραπείας ή Νοσηλευτικής Ατόμων 

με Ψυχικές Παθήσεις δευτεροβάθμιας ή 

μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής 

ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος βοηθού νοσηλευτή. 104 

α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή 

δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου 

(Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή άλλος 

ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής, και β) Γνώση 

Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) 

επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών 

φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου 

106 Πρόγραμμα  << Βοήθεια 

στο Σπίτι 

Παλαιοχωρίου  » της 

ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΤΕ 

Νοσηλευτών/

τριών και εν 

ελλείψει ΔΕ 

Νοσηλευτών/

τριών 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: α) Πτυχίο ή δίπλωμα 

τμήματος Νοσηλευτικής ΤΕΙ ή το ομώνυμο 

πτυχίο ή δίπλωμα Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ ή αντίστοιχο κατά 

ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας 

ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτού- 

Νοσηλεύτριας ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 

νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 

επαγγέλματος Νοσηλευτού- Νοσηλεύτριας και γ) 

Ταυτότητα μέλους της Ένωσης 

Νοσηλευτών/τριών Ελλάδος (ΕΝΕ),η οποία να 

είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση Ανανέωσης Εγγραφής 

στην ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ) του 

τρέχοντος έτους ή Βεβαίωση εγγραφής στην 

Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), για όσους 

εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία είναι σε 

ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου 

έτους από την έκδοσή της, σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο άρθρο 4, παρ.5 του 

ν.3252/2004. 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον οι 

θέσεις δεν καλυφθούν από υποψηφίους με τα 

ανωτέρω προσόντα) 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος 

Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Νοσηλευτικής 

Σχολής (ΜΤΕΝΣ) ή ειδικοτήτων Βοηθών 

Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή 

Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματολογίας 

(Βοηθός Τραυματολογίας ορθοπεδικής) ή 

Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή Νοσηλευτικής 

Ογκολογικών Παθήσεων (Ειδικής 

Νοσηλευτικής) ή Νοσηλευτικής Μονάδων 

Εντατικής Θεραπείας ή Νοσηλευτικής Ατόμων 

με Ψυχικές Παθήσεις δευτεροβάθμιας ή 

μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής 

ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος βοηθού νοσηλευτή. 104 

α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή 

δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου 

(Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή άλλος 

ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής, και β) Γνώση 

Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 

ΑΔΑ: 6Β3ΜΟΛΔ4-33Μ
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επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών 

φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου 

107 Πρόγραμμα  << Βοήθεια 

στο Σπίτι Μ.Παναγίας  

» της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

ΤΕ 

Νοσηλευτών/

τριών και εν 

ελλείψει ΔΕ 

Νοσηλευτών/

τριών 

1 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: α) Πτυχίο ή δίπλωμα 

τμήματος Νοσηλευτικής ΤΕΙ ή το ομώνυμο 

πτυχίο ή δίπλωμα Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ ή αντίστοιχο κατά 

ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 

ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας 

ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτού- 

Νοσηλεύτριας ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 

νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 

επαγγέλματος Νοσηλευτού- Νοσηλεύτριας και γ) 

Ταυτότητα μέλους της Ένωσης 

Νοσηλευτών/τριών Ελλάδος (ΕΝΕ),η οποία να 

είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση Ανανέωσης Εγγραφής 

στην ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ) του 

τρέχοντος έτους ή Βεβαίωση εγγραφής στην 

Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), για όσους 

εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία είναι σε 

ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου 

έτους από την έκδοσή της, σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο άρθρο 4, παρ.5 του 

ν.3252/2004. 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ: (Εφόσον οι 

θέσεις δεν καλυφθούν από υποψηφίους με τα 

ανωτέρω προσόντα) 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος 

Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Νοσηλευτικής 

Σχολής (ΜΤΕΝΣ) ή ειδικοτήτων Βοηθών 

Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή 

Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματολογίας 

(Βοηθός Τραυματολογίας ορθοπεδικής) ή 

Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή Νοσηλευτικής 

Ογκολογικών Παθήσεων (Ειδικής 

Νοσηλευτικής) ή Νοσηλευτικής Μονάδων 

Εντατικής Θεραπείας ή Νοσηλευτικής Ατόμων 

με Ψυχικές Παθήσεις δευτεροβάθμιας ή 

μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής 

ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας, β) Άδεια 

άσκησης επαγγέλματος βοηθού νοσηλευτή. 104 

α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή 

δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου 

(Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών 

Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή άλλος 

ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής, και β) Γνώση 

Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) 

επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών 

φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4) ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ    

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗ 
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ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 1.  Να είναι Έλληνες πολίτες ή πολίτες χώρας κράτους – μέλους της Ε.Ε. (Σύμφωνα με τα 

άρθρα 1, 2 και 3 του νομοθετικού διατάγματος (ν.δ.) 3832/1958 (ΦΕΚ 128 Α΄) δικαιούνται να 

είναι υποψήφιοι Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι ομογενείς και ομογενείς αλλοδαποί προερχόμενοι 

από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο, χωρίς να απαιτείται 

προσαγωγή πιστοποιητικού ελληνικής ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι θα αποδεικνύεται 

με κάποιο τρόπο η ιδιότητά τους ως Έλληνες ως προς το γένος και τη συνείδηση.) 

 2. Οι υποψήφιοι όλων των ειδικοτήτων πρέπει να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών. 

 3. Οι υποψήφιοι όλων των ειδικοτήτων θα πρέπει να έχουν την υγεία και τη φυσική 

καταλληλότητα που να τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσεως που 

επιλέγουν , να μην ανήκουν στις ομάδες αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID-19 

σύμφωνα με την ΔΙΔΑΔ/Φ.64/315/οικ.8030 (ΦΕΚ 928/τεύχ.Β/18.03.2020) εγκύκλιο 

καθώς και να μην ανήκουν στις ομάδες που δικαιούνται άδεια ειδικού σκοπού σύμφωνα με την 

ΔΙΔΑΔ/Φ.69/108/οικ.787.  

 4. Να μην έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα (καταδίκη, υποδικία, 

δικαστική συμπαράσταση) 

 5. Κατά την ημερομηνία υποβολής των αιτήσεων να κατέχουν τα υποχρεωτικά τυπικά και 

πρόσθετα προσόντα πρόσληψης καθώς και τα απαιτούμενα πιστοποιητικά αναγνώρισης και 

ισοτιμίας των τίτλων σπουδών τους εφόσον έχουν αποκτηθεί στην αλλοδαπή 

 6 . Οι άδειες άσκησης επαγγέλματος ή άλλες επαγγελματικές άδειες ή βεβαιώσεις ή 

πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της αίτησης 

συμμετοχής και της λήξης της προθεσμίας υποβολής αυτής, όσο και κατά τον χρόνο 

πρόσληψης. 
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ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ «Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ» ΑΡΝΑΙΑ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ  63074 

ΑΦΜ: 998744857   ΔΟΥ: ΠΟΛΥΓΥΡΟΥ   2372022988 – 2372021160   2372021162    frontida@dimosaristoteli.gr 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ    

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 Οι υποψήφιοι θα πρέπει να υποβάλλουν υποχρεωτικώς τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

1. Αίτηση  

2. .Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας ή άλλο δημόσιο έγγραφο 

από το οποίο θα προκύπτουν τα στοιχεία ταυτότητάς τους ή κρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου 

τους όπου θα αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητάς τους 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

  1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 75 μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους 12 μήνες) 

μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 και άνω 

μονάδες 0 0 0 200 275 350 425 500 575 650 725 800 
 

        2. ή 3. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο) 

αριθμός τέκνων 3* 4 5 6 7 8 9 10 11 12 …. 

μονάδες 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 …. 

      *αφορά μόνο τις ειδικές περιπτώσεις πολυτεκνίας με τρία (3) τέκνα     

 

        4. ή 5. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (40 μονάδες για κάθε τέκνο) 

αριθμός τέκνων 3           

μονάδες 120           

 

       6. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα τέκνα και 50 μονάδες για το τρίτο) 

αριθμός τέκνων 1 2 3 

μονάδες 30 60 110 

 

        7. ή 8. ΓΟΝΕΑΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο)  

αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5 …. 

μονάδες 50 100 150 200 250 …. 

 

        9. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ  (για ΠΕ και ΤΕ οι μονάδες του βασικού τίτλου με 2 δεκαδικά ψηφία πολλαπλασιάζονται με το 40, ενώ για ΔΕ με το 20) 

κατηγορίες  ΠΕ & ΤΕ 5 … 5,5 … 6 … 6,5 … 7 … 7,5 … 8 … 8,5 … 9 … 9,5 … 10 

κατηγορία ΔΕ 10 … 11 … 12 … 13 … 14 … 15 … 16 … 17 … 18 … 19 … 20 

μονάδες 200 … 220 … 240 … 260 … 280 … 300 … 320 … 340 … 360 … 380 … 400 

 

        10. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και έως 60 μήνες) 

μήνες εμπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 … 57 58 59 60 και άνω 

μονάδες 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 … 399 406 413 420 
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3. Σχετικά δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα ειδικά τυπικά προσόντα όπως αυτά 

προβλέπονται ανωτέρω και αντιστοιχούν στις ανωτέρω ειδικότητες.  

4. Υπεύθυνη δήλωση ότι πληρούν τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται για τους 

μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του Ν 3584/2007.  

5. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχουν κώλυμα απασχόλησης στο Δημόσιο εντός δωδεκαμήνου 

όπως ορίζεται στο άρθρο 1 του Ν.3812/2009 και δεν έχουν κώλυμα πρόσληψης με δίμηνη 

σύμβαση σύμφωνα με το άρθρο 21 παρ. 2 του Ν. 2190/1994. Σε περίπτωση που έχουν 

απασχοληθεί να δηλώσουν την υπηρεσία στην οποία απασχολήθηκαν και την ακριβή χρονική 

διάρκεια της απασχόλησης (έναρξη και λήξη).  

6. Για την απόδειξη της εμπειρίας βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα (π.χ. ΙΚΑ, 

ΟΑΕΕ) από την οποία να προκύπτει η διάρκεια της ασφάλισης και υπεύθυνη δήλωση κατά το 

άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνονται επακριβώς ο χρόνος και το είδος της 

εμπειρίας του καθώς και τα στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της 

επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο. Οι μισθωτοί του δημόσιου τομέα μπορούν, 

εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα και της υπεύθυνης δήλωσης, να 

προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του δημοσίου τομέα από την οποία να προκύπτουν 

το είδος και η χρονική διάρκεια της εμπειρίας.  

7. Βεβαίωση ΟΑΕΔ για την απόδειξη του χρόνου ανεργίας (η ημερομηνία έκδοσης της οποίας 

δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από πέντε (5) εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία 

έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Αποκλείεται η απόδειξη της ανεργίας με 

υποβολή υπεύθυνης δήλωσης και κάρτας ανεργίας. 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΗ: 

Όλες οι άδειες πρέπει να είναι σε ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της αιτήσεως και της 

λήξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων όσο και κατά τον χρόνο τοποθέτησης 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ  

ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ  

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν αίτηση αποκλειστικά και μόνο ηλεκτρονικά στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση frontida@dimosaristoteli.gr  από την επομένη της ανάρτησης της 

παρούσας Ανακοίνωσης στα γραφεία της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> (Δ/νση: Αρναία 

Χαλκιδικής Τ.Κ. 63074, τηλ: 23720 22988). Οι ενδιαφερόμενοι θα υποβάλλουν την αίτησή 

τους και τα δικαιολογητικά μέσα σε προθεσμία Τεσσάρων  (4 ) ημερών από την επομένη της 

τελευταίας δημοσίευσης της παρούσας στο πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» (αποκλειστικά και μόνο 

για αιτήσεις και δικαιολογητικά χωρίς τη δυνατότητα απαντήσεων σε πιθανά ερωτήματα), και 

συγκεκριμένα από Παρασκευή 10/04/2020 έως και Δευτέρα  13/04/2020 .  

Αιτήσεις που θα αποσταλούν εκπρόθεσμα δεν θα ληφθούν υπόψη. 

        Ο            ΠΡΟΕΔΡΟΣ  
          της ΔΗ.Κ.Ε.Δ.Α. << Η ΦΡΟΝΤΙΔΑ >> 

 

ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
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