
                                                                                                                                                                    
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                  ΑΝΑΡΤΗTΕΑ   ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ - ΜΗΤΡΩΟ                
ΔΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                                                       Θεσσαλονίκη ,   7   Οκτωβρίου  2016
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ                                                        Αρ. Πρωτ.:   81014       
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΩΝ & 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Βασ. Γεωργίου Α’ 1 – 54640

    Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

για σύναψη συμβάσεων   μίσθωσης έργου    με επτά (7) ΠΕ Ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων

υπ' αριθμ. ΣΜΕ    6  /2016

που αφορούν στη λειτουργία δημοτικών ιατρείων στη Δημοτική Κοινότητα Τριανδρίας Δήμου
Θεσσαλονίκης

Ο ΔΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 2527/1997, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν.

2. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν.

3. Την  υπ'  αριθμ.  414/21-03-2016 απόφαση  του  Δημοτικού  Συμβουλίου  του  Δήμου
Θεσσαλονίκης για την έγκριση του προγραμματισμού προσλήψεων προσωπικού με σύμβαση
μίσθωσης έργου έτους 2016.

4. Την  υπ΄  αριθμ.  Πρωτ.  22505/31-03-2016 θετική  εισηγητική  έκθεση  της  Αποκεντρωμένης
Διοίκησης Μακεδονίας Θράκης προς το ΑΣΕΠ.

5. Την  υπ΄  αριθμ.  Πρωτ.  5320/15-04-2016 βεβαίωση του ΑΣΕΠ ότι  το  υποβαλλόμενο αίτημα
γίνεται δεκτό, καθότι δεν υποκρύπτει σχέση εξαρτημένης εργασίας και δεν καλύπτει πάγιες
και διαρκείς ανάγκες.

6. Το υπ΄ αριθμ. Πρωτ. 24499/26-07-2016 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών, περί έγκρισης
πρόσληψης δέκα -15- ατόμων με συμβάσεις μίσθωσης έργου για τον Δήμο Θεσσαλονίκης, με
την υπ΄ αριθμ. ΔΙΠΠ/Φ.ΕΓΚΡ./110/16848/21-07-2016 Απόφαση της Επιτροπής του άρθρου 2,
παρ. 1 της ΠΥΣ:  33/2006 (Αναστολή διορισμών και προσλήψεων στο Δημόσιο Τομέα,  ΦΕΚ
280/Α/28-12-2006), όπως ισχύει.

7. Την  υπ΄  αριθμ.  Πρωτ.  1220/12-09-2016  (ΑΔΑ:  Ψ4ΦΣΩΡ5-7ΜΤ) απόφαση  του  Δημοτικού
Συμβουλίου του Δήμου Θεσσαλονίκης Ν. Θεσσαλονίκης, περί καθορισμού ειδικοτήτων του
προσωπικού που θα απασχοληθεί με σύμβαση μίσθωσης έργου.

8. Την  υπ΄  αριθμ.  Πρωτ.  65935/29-09-2016  (ΑΔΑ:  69ΘΧΟΡ1Υ-ΝΨΖ) Εγκριτική  απόφαση  του
Γενικού Γραμματέα της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Μακεδονίας Θράκης,  περί  νομιμότητας
της ανωτέρω αναφερομένης Απόφασης του Δημοτικού Συμβουλίου.
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ΑΠΕΥΘΥΝΕΙ 

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για σύναψη  σύμβασης μίσθωσης έργου με επτά -7-   ΠΕ
Ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων για την λειτουργία των δημοτικών ιατρείων στη Δημοτική Κοινότητα
Τριανδρίας Δήμου Θεσσαλονίκης και συγκεκριμένα του εξής αριθμού ατόμων, ανά υπηρεσία, έδρα,
ειδικότητα και διάρκεια σύμβασης (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α),   με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν
πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β):

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Κωδικός 
απασχόλησης

Τόπος εκτέλεσης Ειδικότητα Διάρκεια σύμβασης
Αριθμός
ατόμων

101 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Γυναικολόγος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

102 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Καρδιολόγος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

103 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Μικροβιολόγος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

104 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Οδοντίατρος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

105 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Οφθαλμίατρος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

106 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Παθολόγος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

107 Δήμος Θεσσαλονίκης ΠΕ Ιατρός Παιδίατρος
Έως 12 μήνες από την

υπογραφή της σύμβασης
1

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

Κωδικός
απασχόλησης     

Τίτλος σπουδών 
και 

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα

101, 102, 103,
105, 106, 107 

1.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,

2. Άδεια  άσκησης  ιατρικού  επαγγέλματος  ή  βεβαίωση  ότι  πληροί  όλες  τις  νόμιμες
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος, 

3. Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου αντίστοιχης ιατρικής ειδικότητας, 

4. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου και 

5.Βεβαίωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι
δεν απαιτείται.
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1.Πτυχίο ή δίπλωμα Οδοντιατρικής 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, 

2. Άδεια άσκησης οδοντιατρικού επαγγέλματος, 

3. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Οδοντιατρικού Συλλόγου

Αντικείμενο του έργου:  Η στελέχωση των δημοτικών ιατρείων της Δημοτικής Κοινότητας Τριανδρίας
του Δήμου Θεσσαλονίκης με εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, για την παροχή υπηρεσιών ιατρικής
περίθαλψης και ελέγχου στα πλαίσια εξυπηρέτησης των αναγκών των δημοτών.

Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ηλικίας από 24 έως  65 ετών και να έχουν την υγεία και τη φυσική
καταλληλότητα  που  τους  επιτρέπει  την  εκτέλεση  των  καθηκόντων  του  αντικειμένου  της
απασχόλησής τους

ΕΜΠΕΙΡΙΑ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ  

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία στα κύρια προσόντα νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή
σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα συναφή με
το αντικείμενο της ειδικότητας που ζητείται για την εκτέλεση του έργου.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ

101, 102, 103, 105,
106, 107

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση της ζητούμενης, από
την  παρούσα  ανακοίνωση άδειας  χρησιμοποίησης  του  τίτλου  της
ιατρικής ειδικότητας.
Για την απόδειξη της εμπειρίας βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Α(1), Α(2) ή
Ειδικές  περιπτώσεις  απόδειξης  εμπειρίας του  Παραρτήματος
ανακοινώσεων  Συμβάσεων  Μίσθωσης  Έργου  (ΣΜΕ)  -  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  IΙ.,
στοιχείο 15 Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 
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Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση της ζητούμενης, από
την  παρούσα  ανακοίνωση  άδειας  άσκησης  του  οδοντιατρικού
επαγγέλματος.

Για την απόδειξη της εμπειρίας βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Α(1), Α(2)
ή  Ειδικές  περιπτώσεις  απόδειξης  εμπειρίας  του  Παραρτήματος
ανακοινώσεων  Συμβάσεων  Μίσθωσης  Έργου  (ΣΜΕ)  -  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  IΙ.,
στοιχείο 15 Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 
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Οι τρόποι υπολογισμού της εμπειρίας περιγράφονται αναλυτικά στο «Παράρτημα   ανακοινώσεων
Συμβάσεων  Μίσθωσης  Έργου   (ΣΜΕ)  »  (βλ.  ΚΕΦΑΛΑΙΟ  I.,  ενότητα  Ε.,  υποενότητα  «ΤΡΟΠΟΙ
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ»)).  

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι ενδιαφερόμενοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β), των λοιπών ιδιοτήτων
τους και της εμπειρίας τους οφείλουν να προσκομίσουν όλα τα  απαιτούμενα από την παρούσα πρόσκληση
εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  και  το  «Παράρτημα  ανακοινώσεων  Συμβάσεων  Μίσθωσης  Έργου (ΣΜΕ)»
δικαιολογητικά,  σύμφωνα  με  τα  οριζόμενα  στην  ενότητα  “ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ  ΤΙΤΛΩΝ,  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ  ΚΑΙ
ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ” του Κεφαλαίου IΙ του ανωτέρω Παραρτήματος.

Κατά  τα  λοιπά  ισχύουν  τα  οριζόμενα  στο  «Παράρτημα  ανακοινώσεων  Συμβάσεων  Μίσθωσης
Έργου (ΣΜΕ)».

Στην περίπτωση ισοβαθμίας στη συνολική βαθμολογία, η σειρά προτεραιότητας των κριτηρίων διαμορφώνεται
ως  ακολούθως:  χρόνος  ανεργίας,  αριθμός  τέκνων  πολύτεκνης  οικογένειας,  αριθμός  τέκνων  τρίτεκνης
οικογένειας,  αριθμός  ανήλικων  τέκνων,  μονογονεϊκές  οικογένειες,  βαθμός  τίτλου  σπουδών,  εμπειρία.  Αν
εξαντληθούν όλα τα κριτήρια, η σειρά μεταξύ των ενδιαφερομένων καθορίζεται με δημόσια κλήρωση.

Ανάρτηση της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αναζητήσουν το πλήρες κείμενο της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος
στο  χώρο  ανακοινώσεων  του  κεντρικού  καταστήματος,  στην  ιστοσελίδα  του  Δήμου  Θεσσαλονίκης
(www  .  thessaloniki  .  gr)  και  συγκεκριμένα μέσω της διαδρομής: Κεντρική σελίδα →  Ανακοινώσεις, καθώς και
στο πρόγραμμα  «Διαύγεια». 

Υποβολή συμμετοχής στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος

Οι  ενδιαφερόμενοι  καλούνται  να  συμπληρώσουν  το  έντυπο  υποβολής  συμμετοχής  στην  πρόσκληση
εκδήλωσης ενδιαφέροντος με κωδικό  ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΜΕ4 και να  το υποβάλουν:  α) είτε αυτοπροσώπως ή με
άλλο  εξουσιοδοτημένο  από  αυτούς  πρόσωπο  εφόσον  η  εξουσιοδότηση  φέρει  την  υπογραφή  τους
θεωρημένη από δημόσια αρχή στο Τμήμα Γενικού Πρωτοκόλλου και Διοικητικής Υποστήριξης της Δ/νσης
Διαφάνειας  & Εξυπηρέτησης Δημοτών του Δήμου μας (γραφείο  102α,  1ος  όροφος,  Βασ.  Γεωργίου Α'1,
Θεσσαλονίκη), β) είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας μας στην ακόλουθη
διεύθυνση:  Βασ.  Γεωργίου  Α'  1,  Τ.Κ.  54640,  Δ/νση  Διαχείρισης  Ανθρωπίνων Πόρων,  Τμήμα  Μητρώων και
Διαδικασιών  Προσωπικού  (Γραφείο  326).  Στην  περίπτωση  αποστολής  των  αιτήσεων  ταχυδρομικώς  το
εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος μετά
την αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων. 

Για  περαιτέρω  διευκρινίσεις  οι  ενδιαφερόμενοι  μπορούν  να  απευθύνονται  στα  τηλέφωνα  2313317666,  ,
2313317128, 2313317137, 2313317139, 2313317116

Η προθεσμία υποβολής ορίζεται από    10/10/2016   έως 14/10/2016

Ανάρτηση πινάκων και υποβολή ενστάσεων

Μετά  την  κατάρτιση  των  πινάκων,  η  υπηρεσία  μας  θα  αναρτήσει  τους  πίνακες  κατάταξης-επιλογής  των
ενδιαφερομένων  στο  χώρο  ανακοινώσεων  του  κεντρικού  καταστήματος,  στην  ιστοσελίδα  του  Δήμου
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Θεσσαλονίκης (www  .  thessaloniki  .  gr) και συγκεκριμένα μέσω της διαδρομής: Κεντρική σελίδα → Ανακοινώσεις,
καθώς και στο πρόγραμμα  «Διαύγεια».

Κατά  των  πινάκων  αυτών  επιτρέπεται  η  άσκηση  ένστασης μέσα  σε  αποκλειστική  προθεσμία τριών  (3)
ημερών, η οποία αρχίζει από την επόμενη ημέρα της ανάρτησής τους. 

Οι ενστάσεις υποβάλλονται αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον
η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή στα γραφεία της υπηρεσίας μας,
στην ακόλουθη διεύθυνση:  Βασ. Γεωργίου Α' 1, Δ/νση Διαχείρισης Ανθρωπίνων Πόρων, Τμήμα Μητρώων
και Διαδικασιών Προσωπικού (Γραφείο 326).  

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ  ΤΜΗΜΑ της  παρούσας  πρόσκλησης  εκδήλωσης  ενδιαφέροντος  αποτελεί  και  το
«Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)» , το οποίο περιλαμβάνει: i) οδηγίες για τη
συμπλήρωση του εντύπου υποβολής συμμετοχής στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος – υπεύθυνης
δήλωσης με κωδικό  ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΜΕ4, σε συνδυασμό με επισημάνσεις  σχετικά με τα προσόντα και  τα
βαθμολογούμενα  κριτήρια  κατάταξης  των  ενδιαφερομένων  σύμφωνα  με  τις  ισχύουσες  κανονιστικές
ρυθμίσεις· και  ii) τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή τους στη διαδικασία της
πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

Το  σχετικό  παράρτημα,  καθώς  και  το  έντυπο  υποβολής  συμμετοχής  στην  πρόσκληση  εκδήλωσης
ενδιαφέροντος  μπορούν  να  αναζητηθούν  α)  στην  ιστοσελίδα  του  Δήμου  Θεσσαλονίκης
(www  .  thessaloniki  .  gr)  και  συγκεκριμένα  μέσω της  διαδρομής:  Κεντρική  σελίδα → Ανακοινώσεις, β)  στο
δικτυακό  τόπο  του  ΑΣΕΠ  (www.asep.gr)  και  συγκεκριμένα  ακολουθώντας  από  την  κεντρική  σελίδα  τη
διαδρομή: Πολίτες →  Έντυπα – Διαδικασίες → Διαγωνισμών Φορέων →  Μίσθ. Έργου (ΣΜΕ) και γ) στα κατά
τόπους Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) αλλά και στην ηλεκτρονική τους διεύθυνση (www.kep.gov.gr),
απ' όπου μέσω της διαδρομής: Σύνδεσμοι  →   Ανεξάρτητες και άλλες αρχές  →   ΑΣΕΠ θα οδηγηθούν στην
κεντρική σελίδα του δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ και από εκεί θα έχουν πρόσβαση μέσω της διαδρομής:
Πολίτες →  Έντυπα – Διαδικασίες →  Διαγωνισμών Φορέων →  Μίσθ. Έργου (ΣΜΕ)·

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
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