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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Ο Δήμαρχος Καλαμαριάς ανακοινώνει ότι προτίθεται να προβεί στην σύναψη σύμβασης 

μίσθωσης έργου με παιδίατρο, για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών στα παιδιά των παιδικών 

σταθμών της Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής του Δήμου, κατόπιν της πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος της Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε. για την υλοποίηση πράξεων στο πλαίσιο της δράσης 

«Εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής», περιόδου 2021-2022 με αριθ. πρωτ. 

9033/16-07-2021 

            Η απασχόληση του αναδόχου θα είναι από την υπογραφή της σύμβασης έως 31/8/2022 και 

η αμοιβή του ορίζεται στο ποσό των 4.000 €. 

Το έργο συνίσταται στην ιατρική εξέταση κατά διαστήματα, όλων των παιδιών των 

παιδικών σταθμών και παρακολούθηση της ανάπτυξής τους, συμβουλευτική υποστήριξη των 

εκπαιδευτικών, υπόδειξη μέτρων  που  πρέπει να ληφθούν για την υγιεινή των παιδιών, και την 

υγειονομική κατάσταση των σταθμών, διατροφικές συμβουλές ενημερωτικές ομιλίες στους 

εκπαιδευτικούς και τους γονείς. 

Η υποβολή των αιτήσεων θα γίνει αποκλειστικά με συστημένη ταχυδρομική επιστολή, με 

αποστολή στην ταχυδρομική διεύθυνση: Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών-Γραφείο 

Ανθρώπινου Δυναμικού -  Αγίου Νικολάου & Μικρουλέα, Καλαμαριά, Τ.Κ: 551 32. 

Περίοδος υποβολής αιτήσεων: 02/08/2021-11/08/2021. 

 

Πληροφορίες παρέχονται κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες.  

  Αρμόδιοι υπάλληλοι:  

  Μαρίνου Σοφία Τηλ.: 2313314230 e-mail: marinou@kalamaria.gr  

  Σιώτα Ειρήνη Χρυσοβαλάντου Τηλ: 2313314202 e-mail: siota@kalamaria.gr 

                                      

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αντίγραφο Πτυχίου Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισότιμο του εξωτερικού 

αναγνωρισμένο. 

2. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος 

3. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητας 

4. Βιογραφικό Σημείωμα 

5. Αντίγραφο βεβαίωσης από τον Ιατρικό σύλλογο όπου θα φαίνεται ότι είναι εγγεγραμμένοι. 

6. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας 

 

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΔΗΜΑΡΧΟΥ 

Η ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 

ΦΥΚΑ ΕΛΕΝΗ 

 

mailto:marinou@kalamaria.gr
mailto:siota@kalamaria.gr
ΑΔΑ: Ω22ΗΩΕΡ-Μ4Ψ


		2021-07-30T09:44:49+0300
	Athens




