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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

στο πλαίσιο υλοποίησης συγχρηματοδοτούμενης Πράξης με τίτλο «Δίκτυο δομών και 
υπηρεσιών για την αντιμετώπιση των εξαρτήσεων» με Κωδικό ΟΠΣ 5045577 στο 

Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Δυτική Ελλάδα 2014-2020». 

 

Ο ΟΚΑΝΑ έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν.2161/1993 (  Κ τ.Α  119/26.  .1993 , όπως έχει τροποποιηθεί  αι ισχ ει 
σήμερα,β  του Ν.3  9/2  6  Κ δι ας Νόμων για τα Ναρ ωτι ά (ΚΝΝ   (  Κ 
τ.Α  1 3/2 .  .2  6 , όπως ισχ ει σήμερα,γ  του Ν. 139/2 13  Νόμος περί εξαρτησιογόνων 
ουσι ν  αι άλλες διατάξεις  (  Κ τ.Α   74/20.03.2 13 , όπως ισχ ει σήμερα,δ  του Π. . 
1  /2    (  Κ τ. Α   191/10.08.2007). 

2. Τις διατάξεις:  
- των παραγράφων 2, 3,  ,  , 6  αι   του άρθρου 1  του ν.3329/2    (Α’  1    θνι ό 
Σ στημα Υγείας  αι Κοινωνι ής Αλληλεγγ ης  αι λοιπές διατάξεις , όπως ισχ ουν μετά την 
αντι ατάστασή τους με τις διατάξεις του άρθρου36 ν. 633/2 19, (Α΄161   
- του άρθρου 2  του ν.  2  /2 1  (Α΄ 1 3   Αρχές δημοσιονομι ής διαχείρισης  αι 
εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 2 11/  /    - δημόσιο λογιστι ό  αι άλλες διατάξεις.  
- του ν. 622/2 19 (Α΄133    πιτελι ό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία  αι διαφάνεια της 
Κυβέρνησης, των  υβερνητι  ν οργάνων  αι της  εντρι ής δημόσιας διοί ησης , όπως 
τροποποιήθη ε  αι ισχ ει.  
- του Π. . 121/2 1   Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας  (Α΄1   , όπως τροποποιήθη ε 
 αι ισχ ει.  
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- του Π. .  3/2 19 (Α’121    ιορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργ ν, 
Αναπληρωτ ν Υπουργ ν  αι Υφυπουργ ν .  

3. Τις διατάξεις της παραγράφου   του άρθρου 2 του Ν. 3 61/2 1 . 
4. Την υπ’ αριθμ.    13/1 -7-2 19 (Β΄ 31     οινή απόφαση του Πρωθυπουργο   αι 

Υπουργο  Υγείας  Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Βασίλειο 
Κοντοζαμάνη .  

5. Τον  σωτερι ό Κανονισμό  ειτουργίας του Οργανισμο , ο οποίος εγ ρίθη ε με την υπ   αριθ. 
 .Υ 6/ .Π.οι .1    1 Κοινή Απόφαση των Υπουργ ν  σωτερι  ν,  ημόσιας  ιοί ησης  αι 
Απο έντρωσης  αι Υγείας  αι Πρόνοιας (  Κ τ.Β  αρ.1603/30-10-2003). 

6. Το Π.    /2  1  Καθορισμός των προσόντων διορισμο  σε θέσεις φορέων του  ημόσιου 

Τομέα  (  Κ 39/ -3-2  1/τ.Α’ , όπως ισχ ει σήμερα. 

7. Το άρθρο   , παρ.1  του Ν.   2 /2 11 (  Κ τ.Α   αρ.228/02.11.2011). 

8. Την υπ  αριθμ.  Υ 6/ Π.1231  / 9.11.2 11 απόφαση του Υπουργο  Υγείας & Κοινωνι ής 

Αλληλεγγ ης (  Κ τ.Β   αρ.2773/02.12.2011). 

9. Τις διατάξεις της παρ. 1, του αρ.  1 του Ν.    /2 12 (  Κ τ.Α   αρ.63/22. 3.2 12 , όπως 
τροποποιήθη ε  αι ισχ ει. 

10. Τις διατάξεις του άρθρου    του Ν.  633/2 19 (  Κ Α 161/16.1 .2 19   αι του άρθρου    του Ν. 

4486/2017 (ΦΕΚ-115 Α/7-8-17) , που ενσωματ νουν όλες τις τροποποιήσεις της παρ. 1 του αρ. 
 1 του Ν.    /2 12 (  Κ τ.Α   αρ.63/22.03.2012.  

11. Την υπ  αριθμ. 212/21. 2.2 1  Κοινή Υπουργι ή Απόφαση των Υπουργ ν Υγείας –

 ι αιοσ νης,  ιαφάνειας  αι Ανθρωπίνων  ι αιωμάτων (  Κ τ.Β   αρ.524/28.02.2014). 

12. Τις διατάξεις της παρ. 1, του αρ. 1 2 του Ν.  261/2 1  (  Κ τ.Α   αρ. 107/05.05.2014). 

13. Τις διατάξεις του αρ. 29 του Ν.   19/2 16 (  Κ τ.Α   αρ. 174/20.09.2016). 

14. Την Απόφαση  της 313ης Έ τα της  ιά Περιφοράς Συνεδρίασης της 21.1 .2 2  του 
 ιοι ητι ο  Συμβουλίου ΟΚΑΝΑ περί έγ ρισης  ατανομής των θέσεων νέου (έ τα του) 
προσωπι ο  για τα εγ ε ριμένα συγχρηματοδοτο μενα έργα του ΟΚΑΝΑ στο πλαίσιο του 
 ΣΠΑ 2 1 -2020. 

15. Την με αρ. πρωτ.   β/ .Π.οι . 2  2 – 08/01/2021 Απόφαση του Υπουργείου Υγείας περί 

έγ ρισης αιτήματος ΟΚΑΝΑ για την πλήρωση τρια οσίων τρι ν (3 3  θέσεων ορισμένου 
χρόνου από τους  αταλόγους λοιπο  επι ουρι ο  προσωπι ο , ορισμένου χρόνου, με  ΠΥ 

 αι μέσω Σ μβασης παροχής Ανεξάρτητων Υπηρεσι ν των εγ ε ριμένων 
συγχρηματοδοτο μενων έργων του Οργανισμο  στο πλαίσιο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

16. Την απόφαση του Η  8 θέματος της 319/11.12.20 συνεδρίασης του  .Σ. του Οργανισμο  

περί έγ ρισης διενέργειας της παρο σας προ ήρυξης. 

17. Την με αριθμ. Πρωτ. Α γ/ Π. 612 8/08-08-2 1  (Α Α:  2Ξ6 6  ΥΟ-  Β  Έγ ριση από 
άποψη σ οπιμότητας της ανάπτυξης υπηρεσι ν/δράσεων πρόληψης  αι αντιμετ πισης 
των εξαρτήσεων στα Περιφερεια ά  πιχειρησια ά Προγράμματα στον άξονα 
προτεραιότητας  9:  Προ θηση της Κοινωνι ής Ένταξης  αι Καταπολέμηση της  τ χειας 
 αι  ια ρίσεων –  ιασφάλιση της Κοινωνι ής Συνοχής  με  πενδυτι ή Προτεραιότητα 9iv – 
Βελτίωση της πρόσβασης σε οι ονομι ά προσιτές, βι σιμες  αι υψηλής ποιότητας 
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υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσι ν υγειονομι ής περίθαλψης  αι των 
 οινωνι  ν υπηρεσι ν  οινής ωφέλειας του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

18. Την  θνι ή Στρατηγι ή Υγείας  αι  ράσεις του τομέα Υγείας στο  ΣΠΑ 2 1 -2 2 , όπως 

δημοσιε τη ε στις  3-12-2016 http://www.moh.gov.gr/articles/health/). 

19. Την υπ’αριθμ. 13 6  / ΥΘΥ 1 16/19.12.2 1  Αντι ατάσταση της υπ’αριθμ. 
11  2 / ΥΘΥ/1 2 /2 .1 .2 16 (  Κ Β΄3 21  Υπουργι ής Απόφασης με τίτλο 
 Τροποποίηση  αι αντι ατάσταση της υπ’αριθμ.  19 6/ ΥΘΥ  12/31.  .2 1  (  Κ Β΄ 1 22  
Υπουργι ής Απόφασης “ θνι οί  ανόνες επιλεξιμότητας δαπαν ν για τα προγράμματα του 
 ΣΠΑ 2 1 -2020 – Έλεγχοι νομιμότητας δημοσίων συμβάσεων συγχρηματοδοτο μενων 
πράξεων  ΣΠΑ 2 1 -2 2  από Αρχές  ιαχείρισης  αι  νδιάμεσους  ορείς –  ιαδι ασία 

ενστάσεων επί των αποτελεσμάτων αξιολόγησης πράξεων”  (  Κ  96 /Β΄/31.12.2 1    

20. Το Π. .  3/19   με το οποίο η  λλάδα έχει  υρ σει την  υρωπαϊ ή Σ μβαση για τα 

 ι αι ματα του Ανθρ που ( Σ Α , όπως ισχ ει. 

21. Το Ν.     /2 12 (  Κ   Α/11.  .2 12   Κ ρωση της Σ μβασης για τα δι αι ματα των 
ατόμων με αναπηρίες  αι του Προαιρετι ο  Πρωτο όλλου στη Σ μβαση για τα δι αι ματα 
των ατόμων με αναπηρίες  (  ρωση της UN Convention on the rights of persons with 
disabilities   αι τον  υρωπαϊ ό Μηχανισμό Παρα ολο θησης της    (2 13  που προάγει, 
προστατε ει  αι παρα ολουθεί την εφαρμογή της, συμπληρωματι ά στους εθνι ο ς 
μηχανισμο ς φορείς παρα ολο θησης. 

22. Την υπ’αριθμ.  .Η. . 3 Απόφαση της 233ης Συνεδρίασης της 31/  /2 1  του  ιοι ητι ο  

Συμβουλίου του ΟΚΑΝΑ. 

23. Την με αρ. πρωτ οι . 1  3/2 . 3.2 19 Πρόσ ληση Υποβολής Προτάσεων  στο  .Π.  υτι ής 

 λλάδας Άξονας προτεραιότητας    Ανάπτυξη Ανθρ πινου  υναμι ο , Προ θηση της 
Κοινωνι ής Ένταξης  αι Καταπολέμηση της  τ χειας  αι των  ια ρίσεων , ο οποίος 
συγχρηματοδοτείται από το  υρωπαϊ ό Κοινωνι ό Ταμείο ( ΚΤ  με τίτλο   ράσεις 
 ημιουργίας  ι τ ου  ομ ν  αι Υπηρεσι ν για την αντιμετ πιση των  ξαρτήσεων στην 
Περιφέρεια  υτι ής  λλάδας . 

24. Την από 13/  /2 19 αίτηση/τεχνι ό δελτίο πράξης του ΟΚΑΝΑ για την ένταξη της πράξης 
" ί τυο δομ ν  αι υπηρεσι ν για την αντιμετ πιση των εξαρτήσεων" στο  .Π.   υτι ή 
 λλάδα 2 1 -2 2  . 

25. Την με αρ. πρωτ. οι . 22  /23.  .2 19 Απόφαση Ένταξης της Πράξης με τίτλο   ΙΚΤΥΟ 

 ΟΜΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡ ΣΙΩΝ  ΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜ ΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ  ΞΑΡΤΗΣ ΩΝ , με  ωδι ό ΟΠΣ 
        στο  .Π.   υτι ή  λλάδα 2 1 -2 2  , με Κωδι ό ΣΑ (Κωδι ό  νάριθμου  
2 19 Π  11  1  της ΣΑ  Π  11 στο  .Π.  υτι ής  λλάδας Άξονας προτεραιότητας   
 Ανάπτυξη Ανθρ πινου  υναμι ο , Προ θηση της Κοινωνι ής Ένταξης  αι Καταπολέμηση 
της  τ χειας  αι των  ια ρίσεων , ο οποίος συγχρηματοδοτείται από το  υρωπαϊ ό 
Κοινωνι ό Ταμείο ( ΚΤ  με τίτλο   ράσεις  ημιουργίας  ι τ ου  ομ ν  αι Υπηρεσι ν για 
την αντιμετ πιση των  ξαρτήσεων στην Περιφέρεια  υτι ής  λλάδας . 

26. Την με αρ. πρωτ. οι . 32  /11.  .2 2  Τροποποίηση Απόφασης Ένταξης της Πράξης με 
τίτλο   ΙΚΤΥΟ  ΟΜΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡ ΣΙΩΝ  ΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜ ΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ  ΞΑΡΤΗΣ ΩΝ , με 
 ωδι ό ΟΠΣ         στο  .Π.   υτι ή  λλάδα 2 1 -2 2  , με Κωδι ό ΣΑ (Κωδι ό 
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 νάριθμου  2 19 Π  11  1  της ΣΑ  Π  11 στο  .Π.  υτι ής  λλάδας Άξονας 
προτεραιότητας    Ανάπτυξη Ανθρ πινου  υναμι ο , Προ θηση της Κοινωνι ής Ένταξης 
 αι Καταπολέμηση της  τ χειας  αι των  ια ρίσεων , ο οποίος συγχρηματοδοτείται από 
το  υρωπαϊ ό Κοινωνι ό Ταμείο ( ΚΤ  με τίτλο   ράσεις  ημιουργίας  ι τ ου  ομ ν  αι 
Υπηρεσι ν για την αντιμετ πιση των  ξαρτήσεων στην Περιφέρεια  υτι ής  λλάδας . 

27. Την υπ’ αριθμ. Η. . 1 Απόφαση της 29 ης Συνεδρίασης της 2 .  .2 2  του  ιοι ητι ο  

Συμβουλίου του Οργανισμο  με την οποία ο Οργανισμός αποδέχεται την απόφαση ένταξης 
της εν λόγω συγχρηματοδοτο μενης  πράξης.  

28. Την υπ’αριθμ. 1924/23.04.2021 Aπόφαση Yλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου της 
Πράξης  ΙΚΤΥΟ  ΟΜΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡ ΣΙΩΝ  ΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜ ΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ  ΞΑΡΤΗΣ ΩΝ , με 

 ωδι ό ΟΠΣ         στο   υτι ή  λλάδα 2 1 -2 2  , με Κωδι ό ΣΑ (Κωδι ό  νάριθμου  
2 19 Π  11  1  της ΣΑ  Π  11 στο  .Π.  υτι ής  λλάδας Άξονας προτεραιότητας   
 Ανάπτυξη Ανθρ πινου  υναμι ο , Προ θηση της Κοινωνι ής Ένταξης  αι Καταπολέμηση 
της  τ χειας  αι των  ια ρίσεων , ο οποίος συγχρηματοδοτείται από το  υρωπαϊ ό 

Κοινωνι ό Ταμείο ( ΚΤ  με τίτλο   ράσεις  ημιουργίας  ι τ ου  ομ ν  αι Υπηρεσι ν για 
την αντιμετ πιση των  ξαρτήσεων στην Περιφέρεια  υτι ής  λλάδας . 

29. Τα με αρ. πρωτ.     9/1 .12.2 22  αι 6 66 /1 .12.2 22 αιτήματα Προέδρου  Σ ΟΚΑΝΑ 

για τροποποίηση της υπ’ αριθμ. έγγραφα ΟΚΑΝΑ.   β/ .Π. οι .  2  2/  . 1.2 21 
Απόφασης περί έγ ρισης αιτήματος τους ΟΚΑΝΑ για την πλήρωση 3 3 θέσεων ορισμένου 
χρόνου από τους  αταλόγους λοιπο  – επι ουρι ο  προσωπι ο , ορισμένου χρόνου, με 
 ΠΥ  αι  μέσω σ μβασης παροχής ανεξάρτητων υπηρεσι ν των εγ ε ριμένων 

συγχρηματοδοτο μενων έργων του Οργανισμο  στο πλαίσιο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

30. Την με αρ. πρωτ.   β/ 3 1 -16. 1.2 23 Απόφαση του Υπουργείου Υγείας  Τροποποίηση 
της με αρ. πρωτ.   β/ .Π. οι .  2  2/  . 1.2 21 Απόφασης περί έγ ρισης αιτήματος τους 
ΟΚΑΝΑ για την πλήρωση 3 3 θέσεων ορισμένου χρόνου από τους  αταλόγους λοιπο  – 
επι ουρι ο  προσωπι ο , ορισμένου χρόνου, με  ΠΥ  αι  μέσω σ μβασης παροχής 
ανεξάρτητων υπηρεσι ν των εγ ε ριμένων συγχρηματοδοτο μενων έργων του 
Οργανισμο  στο πλαίσιο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

31. Την υπ’ αριθμ. 3 Απόφαση της 23ης/23. 1.2 23 Συνεδρίασης του  .Σ. του Οργανισμο  περί 

έγ ρισης του σχεδίου πρόσ λησης ε δήλωσης ενδιαφέροντος για πρόσληψη προσωπι ο . 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 

 
Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ), 
συνολικά έξι (6) ατόμων, για την υλοποίηση της Πράξης με τίτλο «ΔΙΚΤΥΟ ΔΟΜΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ», με κωδικό ΟΠΣ 5045577, με κωδικό 
ΟΠΣ 5045577, με Κωδικό ΣΑ (Κωδικό Ενάριθμου) 2019ΕΠ00110018 της ΣΑ ΕΠ0011 στο Ε.Π. 
Δυτικής Ελλάδας -  Άξονας προτεραιότητας 4 «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, 
Προώθηση της Κοινωνικής Ένταξης και Καταπολέμηση της Φτώχειας και των Διακρίσεων», ο 
οποίος συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ) με τίτλο «Δράσεις 
Δημιουργίας Δικτύου Δομών και Υπηρεσιών για την αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων στην 
Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας», με έδρα την Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας και συγκεκριμένα 
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ανά υπηρεσία, ειδικότητα σύμβασης, αριθμό ατόμων, διάρκεια σύμβασης (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α) 
με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

για το Πακέτο Εργασίας 2: «Ίδρυση και Λειτουργία Πολυδύναμου Κέντρου» 

Κωδικός 

θέσης 

Κατηγορία και 

κλάδος Υπηρεσία 
Έδρα 

υπηρεσίας 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 

ατόμων 

1 ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 
ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟ 

ΚΕΝΤΡΟ 
Α ΡΙΝΙΟ 

Από την ημερομηνία 
υπογραφής της 

σ μβασης  αι έως 
τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-
τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 
Προγράμματος 

 
1 

2 
ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ/ 
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 

ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟ 

ΚΕΝΤΡΟ 
Α ΡΙΝΙΟ 

Από την ημερομηνία 
υπογραφής της 

σ μβασης  αι έως 
τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-

τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 
Προγράμματος 

 

1 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

για το Πακέτο Εργασίας 4 «Γονεϊκή Στήριξη και προστασία εξαρτημένων» 

Κωδικός 

θέσης 

Κατηγορία και 

κλάδος Υπηρεσία 
Έδρα 

υπηρεσίας 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 

ατόμων 

3 
ΤΕ 

ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΓΟΝΕΪΚΗΣ 
ΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΠΑΤΡΑ 

Από την ημερομηνία 

υπογραφής της 

σ μβασης  αι έως 
τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-
τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 
Προγράμματος 

1 
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4 

ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ/ 
ΗΜΕΡΗΣΙΟΙ 
ΦΥΛΑΚΕΣ/ 

ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΕΣ  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΓΟΝΕΪΚΗΣ 
ΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΠΑΤΡΑ 

Από την ημερομηνία 

υπογραφής της 
σ μβασης  αι έως 

τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-
τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 
Προγράμματος 

1 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) για το Πακέτο Εργασίας 5 «Πρόγραμμα Υπηρεσιών 

Πρόληψης» 

Κωδικός 
θέσης 

Κατηγορία και 
κλάδος Υπηρεσία 

Έδρα 

υπηρεσίας 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 
ατόμων 

5 
ΠΕ 

ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΠΥΡΓΟΥ 

ΠΥΡ ΟΣ 

Από την ημερομηνία 

υπογραφής της 
σ μβασης  αι έως 

τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-
τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 

Προγράμματος 

1 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) για το Πακέτο Εργασίας 6 «Πρόγραμμα Κοινωνικής 

Ένταξης – Υπηρεσίες Νομικής Συμπαράστασης» 

Κωδικός 

θέσης 

Κατηγορία και 

κλάδος Υπηρεσία 
Έδρα 

υπηρεσίας 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 

ατόμων 

6 
ΤΕ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΝΤΑΞΗΣ 

ΠΑΤΡΑ 

Από την ημερομηνία 

υπογραφής της 
σ μβασης  αι έως 

τις 3 . 9.2 23 για το 
ίδιο άτομο με δυνα-

τότητα παράτασης 
σε περίπτωση 
επέ τασης του 
Προγράμματος 

1 

  ΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

Οι ενδιαφερόμενοι για συνεργασία πρέπει: 

1. Να είναι Έλληνες πολίτες 

 ια όσους έχουν απο τήσει την ελληνι ή ιθαγένεια με πολιτογράφηση πρέπει να έχει 
παρέλθει ένα (1  τουλάχιστον έτος από την από τησή της, μέχρι την ημερομηνία λήξεως της 

ΑΔΑ: ΨΘΚΔ4690ΩΡ-ΙΡ7



 

Σελίδα 7 από 26 

προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 

 ι αιο νται να ε δηλ σουν ενδιαφέρον  αι πολίτες των Κρατ ν-μελ ν της  υρωπαϊ ής 
 ν σεως (ν.2 31/1996   Κ 1  /3 .  .1996/τ.Α΄  με τους περιορισμο ς του άρθρου 1 παρ.1 
αυτο . 

 ια τους πολίτες αυτο ς απαιτείται η γν ση της  λληνι ής γλ σσας σε βαθμό επαρ ή για την 

άσ ηση των  αθη όντων του οι είου  λάδου, η οποία αποδει ν εται με πιστοποιητι ό 
ελληνομάθειας (Ν.   2 /2 11, άρθρο 9  που χορηγείται από το Κέντρο  λληνι ής γλ σσας: 
α  ΥΠ.Π. .Θ., Ανδρέα Παπανδρέου 3 , Τ.Κ. 1 1   Αθήνα, τηλ. 21 3  33    αι 21 3  2322 
 αι β  Καραμαο να 1, Πλ. Σ ρά, Τ.Κ.   132 Θεσσαλονί η, τηλ. 2313331    επιπέδου:  ’/ 1 
(Σ. . . 

 πίσης αποδει ν εται με αντίστοιχο πιστοποιητι ό του Σχολείου της  λληνι ής γλ σσας του 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονί ης, (Πανεπιστημιο πολη Θεσσαλονί ης Τ.Κ.    
  6, Τηλ. 231 /99   1-72- 6 , το οποίο χορηγείται  στερα από σχετι ή εξέταση του 
ενδιαφερόμενου ή από άλλη σχολή ή σχολείο  λληνι ής  λ σσας. 

 ι αιο νται επίσης να ε δηλ σουν ενδιαφέρον  αι όσοι απέ τησαν την ελληνι ή ιθαγένεια 
με πολιτογράφηση αλλά δεν έχει παρέλθει έτος από την από τησή της, εφόσον, μέχρι την 
από τησή της ήταν υπή οοι  ράτους μέλους της  υρωπαϊ ής  ν σεως. 
 ίνονται επίσης δε τοί Βορειοηπειρ τες, Κ πριοι Ομογενείς  αι Ομογενείς αλλοδαποί, που 

προέρχονται από την Κωνσταντινο πολη  αι από τα νησιά Ίμβρο  αι Τένεδο  αθ ς  αι 
ομογενείς εξ Αιγ πτου, χωρίς να απαιτείται πιστοποιητι ό ελληνι ής ιθαγένειας σ μφωνα με 
τα οριζόμενα στο ν.δ. 3 32/19   ως ισχ ει, υπό την προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως 

 λλήνων  ατά το γένος  αι τη συνείδηση αποδει ν εται με άλλους τρόπους.  
2. Ως  ατ τατο όριο ηλι ίας για την έναρξη της συνεργασίας ορίζεται το 21ο. 

3. Να έχουν την υγεία  αι τη φυσι ή  αταλληλότητα που τους επιτρέπει την ε τέλεση των 

 αθη όντων της ειδι ότητας που επιλέγουν. 
4. Κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων  αι  ατά τον χρόνο έναρξης 

της συνεργασίας : 

α  Να μην έχουν  αταδι αστεί για  α ο ργημα σε οποιαδήποτε ποινή. 

β  Να μην έχουν  αταδι αστεί για  λοπή, υπεξαίρεση ( οινή  αι στην υπηρεσία , απάτη, 
ε βίαση, πλαστογραφία, απιστία δι ηγόρου, δωροδο ία ή δωροληψία,  αταπίεση, απιστία 
περί την υπηρεσία, παράβαση  αθή οντος, συ οφαντι ή δυσφήμιση  αθ΄ υποτροπή ή 
εγ λήματα της γενετήσιας ελευθερίας ή οι ονομι ής ε μετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 

γ  Να μην είναι υπόδι οι λόγω παραπομπής με τελεσίδι ο βο λευμα για  α ο ργημα ή για 

πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  αι αν το αδί ημα παραγράφη ε. 

δ  Να μην έχουν λόγω  αταδί ης στερηθεί τα πολιτι ά τους δι αι ματα  αι δεν έχει λήξει ο 
χρόνος που ορίστη ε για τη στέρηση. 

ε  Να μην τελο ν είτε υπό στερητι ή δι αστι ή συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή  είτε υπό 

επι ουρι ή δι αστι ή συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή  είτε υπό συνδυασμό  αι των δ ο 
προηγουμένων. 

στ  Να μην έχουν απολυθεί από θέση δημοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου Ν.Π. . ., Ο.Τ.Α., ή 
Ν.Π.Ι. . του άρθρου 1  του Ν.219 /199  όπως αντι αταστάθη ε με το άρθρο 1 παρ.1 του 
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Ν.2 2 /199  ή Ν.Π.Ι. . της παρ.3 του άρθρου 1 του Ν.2 2 /199 , λόγω επιβολής της 
πειθαρχι ής ποινής της οριστι ής πα σης ή λόγω  αταγγελίας της σ μβασης εργασίας για 
σπουδαίο λόγο οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου  αι δεν έχει παρέλθει 
πενταετία από την απόλυση. 

 

 Σημείωση: Η απονομή χάριτος δεν αίρει το   λυμα από ποινι ή  αταδί η του 
ενδιαφερόμενου, εφόσον μέχρι την τελευταία ημέρα υποβολής των αιτήσεων δεν έχει 
ε δοθεί,  ατά το άρθρο    παρ.1 του Συντάγματος, διάταγμα που να αίρει το σχετι ό 
  λυμα για το συγ ε ριμένο ενδιαφερόμενο. 

Τα ανωτέρω  ωλ ματα δεν ισχ ουν για πρ ην χρήστες εξαρτησιογόνων ουσι ν, αποφοίτων 

αναγνωρισμένων θεραπευτι  ν προγραμμάτων του άρθρου  1 του Ν.  139/2 13 (  Κ    
Α΄/2 . 3.2 13  όπως αυτός έχει τροποποιηθεί  αι ισχ ει σήμερα. 

5. Οι άντρες μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων να έχουν ε πληρ σει τις 

στρατιωτι ές τους υποχρε σεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές  ατ’ αναλογία του 
άρθρου   του Ν.26 3/1999. 

  ξαίρεση:  εν απαιτείται ε πλήρωση των στρατιωτι  ν υποχρε σεων για τους πολίτες 
 ράτους-μέλους της  υρωπαϊ ής  ν σεως, για τους οποίους δεν προβλέπεται στη χ ρα τους 
τέτοια υποχρέωση  αι έχουν πολιτογραφηθεί ως Έλληνες πολίτες. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 

θέσης 

 

 Τίτλος σπουδών και λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

1, 5 

ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με 

ειδίκευση στην Ψυχολογία 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 Ψυχολόγου. 

2 

ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ/ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ 
 
α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος δευτεροβάθμιας ή 
μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος της αλλοδαπής, 
ανεξαρτήτως ειδικότητας και 
β) γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών 
φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου. 

3 

ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος  Εργοθεραπείας 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,      
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β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος Εργοθεραπευτή (ΤΕ) ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του Εργοθεραπευτή. 

4 

ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ/ ΗΜΕΡΗΣΙΟΙ ΦΥΛΑΚΕΣ/ ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΕΣ 
 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας Στέλεχος Υπηρεσιών Ασφάλειας ή  
Στέλεχος Ασφαλείας Προσώπων και Υποδομών ή αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωμα ή 
απολυτήριος τίτλος των παρακάτω σχολικών μονάδων : ΙΕΚ  ή  Επαγγελματικού Λυκείου ή 
Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού 
Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου ή Σχολής Επαγγελματικής Κατάρτισης ή 
Επαγγελματικής Σχολής ή Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης  ή 
σχολής μαθητείας του ΟΑΕΔ του Ν. 1346/1983 ή Ν. 3475/2006 ή άλλος ισότιμος τίτλος 
σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας β) Άδεια εργασίας Α   
κατηγορίας (Ν.3707/08 τ.Α  ) που εκδίδεται από την Αστυνομική Διεύθυνση του Νομού ή τη 
Διεύθυνση Ασφάλειας του τόπου κατοικίας του αιτούντος (σε ισχύ). 

6 

ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 
 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος  Κοινωνικής Εργασίας 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) 'Αδεια άσκησης επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού ή Κοινωνικής Εργασίας (ΤΕ) ή  
Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του 
Κοινωνικού Λειτουργού ή Κοινωνικής Εργασίας.                                                                                                                                                                                                                                 
γ) Ταυτότητα μέλους του Συνδέσμου Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος (ΣΚΛΕ), η οποία να 
είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση εγγραφής – υποβολής ετήσιας δήλωσης στοιχείων Κοινωνικού 
Λειτουργού στον ΣΚΛΕ (άρθρο 78 & 110 του ν. 4488/2017 (Α΄137), η οποία να είναι σε ισχύ 
μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου έτους από την έκδοσή της 
 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΥΤΩΝ 

Η σειρά  ατάταξης μεταξ  των υποψηφίων  αθορίζεται με βάση τα α όλουθα  ριτήρια: 
 

1. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ / ΕΜΠΕΙΡΙΑ (έως 60 μήνες) 

2. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (έως 48 μήνες) 

3. ΑΝΗΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ (από 1 έως 6) 

4. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Ή ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

5. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Ή ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

6. ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

7. ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ 

8. ΤΕΚΝΟ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ 

9. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (οι υποψήφιοι λαμβάνουν την εν λόγω μοριοδότηση μόνο για τους 

φορείς οι οποίοι εντάσσονται στη χωρική αρμοδιότητα του δήμου του οποίου είναι 
μόνιμοι κάτοικοι) 
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Τα ανωτέρω κριτήρια μοριοδοτούνται όπως αναλυτικά περιγράφεται στον κατωτέρω 
πίνακα βαθμολόγησής τους, κατά τα οριζόμενα στην παρ. 11 του άρθρου 21 του 
ν.2194/1994. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
 

1. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ/ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα και έως 60 μήνες – σύνολο έως 420 
μονάδες) 

Μήνες 

εμπειρίας 

1 2 3 4 5 6 7 8 … 58 59 60 

μονάδες 7 14 21 28 35 42 49 56 … 406 413 420 

 
2. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (12 μονάδες για κάθε ένα από τους πρώτους 4 μήνες και πέραν 

αυτών, 8 μονάδες για κάθε μήνα μέχρι και 48 μήνες συνολικά – σύνολο έως και 400 
μονάδες) 

 
Μήνες 
ανεργίας 

1 2 3 4 5 6 7 8 ….. 46 47 48 

μονάδες 12 24 36 48 56 64 72 80  384 392 400 

 
3. ΑΝΗΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ (για κάθε ένα από τα τέκνα 50 μονάδες έως 

και 300 μονάδες) 

τέ να 1 2 3 4 5 6 

μονάδες 50 100 150 200 250 300 
 

4. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Ή ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (70 μονάδες) 

5. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Ή ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες) 

6. ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (100 μονάδες) 

7. ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΠΑΝΩ ΑΠΌ 67% (100 μονάδες) 

8. ΤΕΚΝΟ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ (100 μονάδες) 

9. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (100 μονάδες) 

 

 

1. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ/ΕΜΠΕΙΡΙΑ (έως 60 μήνες) 
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Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη εφόσον έχει απο τηθεί στην ημεδαπή ή αλλοδαπή μετά τη 
λήψη του βασι ο  τίτλου σπουδ ν με τον οποίο ο υποψήφιος μετέχει στη διαδι ασία  αι 
όπου απαιτείται, άδεια ασ ήσεως επαγγέλματος ή βεβαίωση ή άλλη επαγγελματι ή άδεια 
μετά την από τηση αυτ ν, σε συνδυασμό πάντοτε με την,  ατά περίπτωση, ασφαλιστι ή 
 άλυψη. 

 

Ως βαθμολογο μενη εμπειρία για τις θέσεις των  ατηγορι ν Πανεπιστημια ής  αι 
Τεχνολογι ής   παίδευσης νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σ μβαση έργου στο 
δημόσιο ή ιδιωτι ό τομέα ή άσ ηση επαγγέλματος σε  αθή οντα ή έργα συναφή με το 
γνωστι ό αντι είμενο του τίτλου σπουδ ν ή με το αντι είμενο της προς πλήρωση θέσης.  

 
1Α. ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟ  ΙΞΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡ ΣΙΑΣ/ ΜΠ ΙΡΙΑΣ 

 ια την απόδειξη της προϋπηρεσίας/ εμπειρίας οι υποψήφιοι θα πρέπει μα  αταθέσουν 

βεβαίωση προϋπηρεσίας από τον ασφαλιστι ό φορέα  αι επι υρωμένη από δι ηγόρο 
βεβαίωση εργοδότη. Σε περίπτωση αδυναμίας ε ρεσης βεβαίωσης προϋπηρεσίας εργοδότη 
υποβάλλουν σχετι ή υπε θυνη δήλωση (άρθρο   ν. 1 99/19 6 . Η εμπειρία μοριοδοτείται με 
επτά (   μονάδες ανά μήνα ως εξήντα (6   μήνες,  αι ως τέτοια θεωρείται η απασχόληση με 
σχέση εργασίας ή σ μβαση έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτι ό τομέα ή άσ ηση επαγγέλματος 
σε  αθή οντα ή έργα συναφή με το αντι είμενο της προς πλήρωση θέσης, μετά την 
από τηση του απαιτο μενου βασι ο  τίτλου σπουδ ν  αι ως προς τις περιπτ σεις για τις 
οποίες απαιτείται άδεια ασ ήσεως επαγγέλματος, μετά τη λήψη της άδειας. 

 

Πιστοποιητι ά απόδειξης εμπειρίας τα οποία  ατά περίπτωση είναι: 

 Βεβαίωση προϋπηρεσίας του οι είου ασφαλιστι ο  φορέα (την αντίστοιχη που 

υποβάλλεται στις προ ηρ ξεις ΑΣ Π   αι επι υρωμένη από δι ηγόρο βεβαίωση 
εργοδότη. Σε περίπτωση αδυναμίας ε ρεσης βεβαίωσης προϋπηρεσίας εργοδότη 
υποβάλλουν  σχετι ή υπε θυνη δήλωση (άρθρο   του ν.1 99/19 6 .  

  πίσης γίνονται αποδε τές οι αιτήσεις υποψήφιων οι οποίοι/ες  ατά την υποβολή της 
αίτησης είναι εργαζόμενοι/ες  αι δεν φαίνεται το τελευταίο 3μηνο εργασίας τους στην 
Βεβαίωση του ασφαλιστι ο  φορέα αλλά οι ίδιοι το έχουν δηλ σει στην αίτηση  αι 
αναγράφονται αυτοί οι μήνες στην Βεβαίωση  ργοδότη ή στην αντίστοιχη Υπε θυνη 
 ήλωση εμπειρίας.  

 Η προϋπηρεσία στο ευρ   ημόσιο Τομέα αποδει ν εται με την υποβολή μόνο 

βεβαίωσης του φορέα απασχόλησης, από την οποία να προ  πτουν το είδος της 
παρασχεθείσας εργασίας  αι η χρονι ή διάρ εια της παροχής της. 

  ια τους ελε θερους επαγγελματίες θα  αταθέσουν: -Άδεια άσ ησης επαγγέλματος σε 

όσους  λάδους – ειδι ότητες απαιτείται, βεβαίωση του οι είου ασφαλιστι ο  φορέα, 
την σχετι ή υπε θυνη δήλωση στην οποία θα αναγράφεται ότι πραγματοποίησε 
συγ ε ριμένες εργασίες, μελέτες  αι έργα σχετι ά με το αντι είμενο της προς πλήρωση 
θέσης  αι μία τουλάχιστον σχετι ή σ μβαση επι υρωμένη από δι ηγόρο ή δελτίο 
παροχής υπηρεσι ν επι υρωμένο από δι ηγόρο που να  αλ πτει ενδει τι  ς τη χρονι ή 
διάρ εια  αι το είδος της εμπειρίας. 
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1Β   Ι ΙΚ Σ Π ΡΙΠΤΩΣ ΙΣ: 
1.  ΠΙΣΗΜΑΝΣΗ  ΙΑ  ΜΠ ΙΡΙΑ ΠΟΥ  Χ Ι ΑΠΟΚΤΗΘ Ι ΣΤΗΝ Α  Ο ΑΠΗ 

 ια εμπειρία η οποία έχει απο τηθεί στην αλλοδαπή, επιπλέον των λοιπ ν 

δι αιολογητι  ν που απαιτο νται από τις ανωτέρω,  ατά περίπτωση, παραγράφους, ο 
υποψήφιος προσ ομίζει: 

 
(Α) Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για 
συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι υποχρεωτική: 

 Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθη ε, στην οποία να αναφέρεται ο χρόνος 

 αι το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου  αι 

 Βεβαίωση του οι είου ασφαλιστι ο  οργανισμο , είτε πρό ειται για αμιγ ς  ρατι ή ή 
αμιγ ς ιδιωτι ή ή μι τή ασφάλιση. 

 
(Β) Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για 
συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι μη υποχρεωτική: 

 Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθη ε, στην οποία να αναφέρεται ο χρόνος 

 αι το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου. 

 Υπε θυνη δήλωση του ιδίου  ατά το άρθρο   του ν.1 99/19 6 στην οποία να 
αναγράφονται επα ριβ ς ο χρόνος απασχόλησης  αι το είδος της εμπειρίας του, τα 
στοιχεία του εργοδότη, φυσι ο  προσ που ή της επωνυμίας της επιχείρησης αν πρό ειται 
περί νομι ο  προσ που  αι 

 Βεβαίωση της αρμόδιας αρχής του  ράτους στο οποίο απασχολήθη ε ότι η ασφάλιση για 

το συγ ε ριμένο επάγγελμα ή τη συγ ε ριμένη σχέση εργασίας δεν είναι υποχρεωτι ή, 
 ατά τη νομοθεσία του  ράτους το του. 

 
(Γ)  Όταν ο χρόνος εμπειρίας έχει διανυθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της 
αλλοδαπής, μπορεί να αποδεικνύεται και με βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου φορέα. 

 

(Δ) Στις περιπτ σεις εργαζομένων σε  ράτος – μέλος της  υρωπαϊ ής Ένωσης, για την 
αναγν ριση τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζονται τα ισχ οντα περί δι αι ματος άσ ησης 
επαγγέλματος στο  ράτος – μέλος που παρασχέθη ε η εργασία.  ια την αξιολόγηση αυτής 
απαιτείται η προσ όμιση σχετι ής βεβαίωσης από το αρμόδιο  ατά νόμο όργανο του 
 ράτους – μέλους προέλευσης (παρ.   του αρθρ. 1  του ν.219 /199 , όπως συμπληρ θη ε 
με την παρ. 2 του άρθρου 13 του ν.  1  /2 13 . 

 

 
 

2.  ι αστι ή Απόφαση 

Η εμπειρία αποδει ν εται και με τυχόν υπάρχουσα δι αστι ή απόφαση από την οποία να 
προ  πτει το είδος της εργασίας που παρασχέθη ε  αθ ς  αι η χρονι ή διάρ εια της 
παροχής της.  

Τα δι αιολογητι ά του υποψηφίου, ο οποίος επι αλείται εμπειρία που απο τήθη ε στην 
αλλοδαπή, υποβάλλονται σε ευ ρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν 
επι υρωθεί από δι ηγόρο  αι συνοδε ονται από επίσημη μετάφραση τους στην ελληνι ή 
γλ σσα. 
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3. Προγράμματα STAGE 

Ως χρόνος εμπειρίας θεωρείται  αι η συμμετοχή στα προγράμματα από τησης εργασια ής 

εμπειρίας STAGE του ΟΑ  . Η σχετι ή βεβαίωση ε δίδεται από τον ΟΑ   π Τοπι ή Υπηρεσία 
Προγραμμάτων STAGE από την οποία πρέπει να προ  πτει το είδος  αι η χρονι ή διάρ εια 
του προγράμματος. 
4. Έρευνα ή συμμετοχή σε ερευνητι ά  έντρα ή προγράμματα 

Η έρευνα ή η συμμετοχή σε ερευνητι ά  έντρα ή προγράμματα μπορεί να ληφθεί ως χρόνος 
εμπειρίας υπό την απαραίτητη προϋπόθεση ότι ο υποψήφιος προσ ομίζει: 
(α  Βεβαίωση ασφάλισης από τον ασφαλιστι ό φορέα (την αντίστοιχη που υποβάλλεται στις 

προ ηρ ξεις ΑΣ Π . 
(β  Βεβαίωση του διοι ητι ο  υπευθ νου (του  ραμματέα ή Προέδρου της  πιτροπής 
 ρευν ν  στην οποία θα αναφέρονται, για  άθε ερευνητι ό πρόγραμμα ή έργο, ο τίτλος  αι η 
διάρ ειά του, ο χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου, η συμβατι ή σχέση με την οποία 

συνδεόταν ο υποψήφιος με το φορέα  αι ο επιστημονι ός υπε θυνος και 
(γ  Βεβαίωση του επιστημονι ο  υπευθ νου στην οποία θα αναφέρονται, για  άθε 
ερευνητι ό πρόγραμμα, το αντι είμενο της έρευνας, ο χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου 
 αι η ιδιαίτερη συμβολή του στην ε πόνηση ή ολο λήρωση του έργου. 

 ίναι αυτονόητο ότι τα ανωτέρω ισχ ουν εφόσον ο υποψήφιος: α   ατά τη διάρ εια της 

συμμετοχής του  ατείχε τον απαιτο μενο από την ανα οίνωση βασι ό τίτλο σπουδ ν ή 
άδεια άσ ησης επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματι ή άδεια, όπου αυτή απαιτείται  αι β  
ασ ο σε ερευνητι ό έργο.  

 
Διευκρινίζεται ότι δεν ισχύουν ως εργασιακή εμπειρία οι ειδικές περιπτώσεις της 
απασχόλησης που προκύπτει κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας και της διδακτικής 
εμπειρίας.  

 
1 . ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟ Ο ΙΣΜΟΥ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ: 

Ο αριθμός των μην ν εμπειρίας, που θα δηλ σει ο υποψήφιος, υπολογίζεται είτε με βάση 

τον αριθμό των ημερ ν ασφάλισης είτε με βάση τη χρονι ή περίοδο ασφάλισης. 
 

1) Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τον αριθμό των ημερών ασφάλισης 

Οι ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ -  ΤΑΜ για τους οποίους η ασφαλιστι ή  άλυψη προ  πτει από 

ημέρες ασφάλισης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας διαιρ ντας το σ νολο των ημερ ν 
ασφάλισης διά του 2 . 
2) Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τη χρονική περίοδο ασφάλισης 

Οι ασφαλισμένοι σε λοιπά ασφαλιστι ά ταμεία, πλην του ΙΚΑ -  ΤΑΜ, για τους οποίους η 

ασφαλιστι ή  άλυψη προ  πτει από τις ημερομηνίες έναρξης  αι λήξης της χρονι ής 
περιόδου ασφάλισης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας αφαιρ ντας την ημερομηνία 
έναρξης της ασφάλισης από την επομένη της αντίστοιχης ημερομηνίας λήξης,  στε να 
υπολογιστεί  αι η τελευταία ημέρα ασφάλισης. 
Προσοχή:  εν αξιολογείται οποιαδήποτε υπέρβαση του πλήρους ωραρίου (στον ίδιο ή 
διαφορετι ο ς φορείς . 
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Ο υποψήφιος βαθμολογείται με επτά (   μονάδες ανά μήνα εμπειρίας  αι έως εξήντα (6   
μήνες (έως  αι  2  μονάδες . 

 

 

2.  ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
Στο αντίστοιχο πεδίο της αιτήσεως ο υποψήφιος σημει νει τον αριθμό των μην ν της 
ανεργίας του. 
 
Ο υπολογισμός του χρόνου ανεργίας γίνεται από την τελευταία ημέρα προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων και προς τα πίσω  αι αφορά συνεχείς πλήρεις μήνες. 

Χρόνος ανεργίας θεωρείται και ο χρόνος παρα ολο θησης προγραμμάτων επαγγελματικής 
κατάρτισης του ΟΑ  ,  αθ ς  αι ε είνων του Υπουργείου  ργασίας  αι Κοινωνι ής 
Ασφάλισης ή άλλων Υπουργείων που ε τελο νται σε συνεργασία με το Υπουργείο  ργασίας 
 αι Κοινωνι ής Ασφάλισης ή τον ΟΑ  , εφόσον ο υποψήφιος ήταν άνεργος τουλάχιστον επί 
τετράμηνο  ατά το χρόνο ένταξής του στο πρόγραμμα. Στην περίπτωση που ο υποψήφιος 
επιθυμεί να συμμετέχει σε διαδι ασία επιλογής, εν  ταυτόχρονα παρα ολουθεί ένα από τα 
παραπάνω προγράμματα (πάντοτε υπό την προϋπόθεση τήρησης του τετραμήνου ανεργίας 
 ατά το χρόνο ένταξής του σε αυτό , το χρονι ό διάστημα από την έναρξη του προγράμματος 
μέχρι  αι την ημερομηνία υποβολής της αίτησής του λογίζεται επίσης ως χρόνος ανεργίας. 

Σημειώνεται ότι η συμμετοχή στα προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (STAGE) 

του ΟΑΕΔ θεωρείται χρόνος εμπειρίας και όχι ανεργίας. 
 

2Α. ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟ  ΙΞΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΑΝ Ρ ΙΑΣ 
Η ανεργία αποδει ν εται με πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ , η ημερομηνία έ δοσης της 
οποίας δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από πέντε (5) εργάσιμες ημέρες από την 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Ο υποψήφιος πρέπει να είναι 
άνεργος έως  αι την ημερομηνία έ δοσης της ανωτέρω βεβαίωσης. Αποκλείεται η απόδειξη 
με υποβολή υπε θυνης δήλωσης  αι  άρτας ανεργίας.  ίνονται, επίσης, δε τά πιστοποιητι ά 
από τα οποία προ  πτει η εγγραφή στους  αταλόγους προσφερομένων προς εργασία του 
 ραφείου  υρέσεως Ναυτι ής  ργασίας  αι των παραρτημάτων του ή στο  ογαριασμό 
Ανεργίας Προσωπι ο  Ημερήσιων  φημερίδων Αθην ν  αι Θεσσαλονί ης ή στο  ογαριασμό 
Ανεργίας Τεχνι  ν Τ που Αθην ν  αι Θεσσαλονί ης. 

 ια την απόδειξη ανεργίας υποψηφίου που έχει ενταχθεί σε προγράμματα του ΟΑΕΔ: 

Α)  Προ ειμένου για άνεργο υποψήφιο που είχε ενταχθεί σε πρόγραμμα επαγγελματικής 
κατάρτισης του ΟΑΕΔ: 

α) Για προγράμματα για τα οποία δεν εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (voucher): 
i) Βεβαίωση του ΟΑ   από την οποία να προ  πτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρ α ανέργων πριν την έναρξη της  ατάρτισης, 

ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρεται η ημερομηνία έναρξης  αι λήξης της 
συμμετοχής του στο πρόγραμμα. Σε περίπτωση που το χρονι ό διάστημα  ατάρτισης 
του υποψηφίου σε πρόγραμμα αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχει 
ε δοθεί από τον ΟΑ  , δεν απαιτείται η προσ όμιση της ανωτέρω 
βεβαίωσης του Κ Κ. 
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β) Για προγράμματα για τα οποία εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (voucher): 

i) Βεβαίωση του ΟΑ   από την οποία να προ  πτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρ α ανέργων πριν την έναρξη της  ατάρτισης  αι 
ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρεται η ημερομηνία έναρξης  αι λήξης της 
συμμετοχής του στο πρόγραμμα  αθ ς  αι ο αριθμός μητρ ου της επιταγής 
 ατάρτισής του (voucher . 

Β) Προ ειμένου για άνεργο υποψήφιο που συμμετέχει σε πρόγραμμα επαγγελματικής 
κατάρτισης του ΟΑΕΔ (δεν έχει λήξει το χρονικό διάστημα παρακολούθησης του 
προγράμματος): 
α) Για προγράμματα για τα οποία δεν εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (voucher) : 

i) Βεβαίωση του ΟΑ   από την οποία να προ  πτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρ α ανέργων πριν την έναρξη της  ατάρτισης, 
Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρεται το χρονι ό διάστημα παρα ολο θησης 
του προγράμματος. Σε περίπτωση που το χρονι ό διάστημα παρα ολο θησης του 
προγράμματος αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχει ε δοθεί από τον ΟΑ  , 
δεν απαιτείται η προσ όμιση της ανωτέρω βεβαίωσης του Κ Κ. 

 
β) Για προγράμματα για τα οποία εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (voucher): 

i) Βεβαίωση του ΟΑ   από την οποία να προ  πτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρ α ανέργων πριν την έναρξη της  ατάρτισης  αι 
ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρεται το χρονι ό διάστημα 
παρα ολο θησης του προγράμματος  αθ ς  αι ο αριθμός μητρ ου της επιταγής 

 ατάρτισής του (voucher). 

 

2Β. ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟ Ο ΙΣΜΟΥ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ: 
 

Ο υποψήφιος βαθμολογείται με δ δε α (12  μονάδες για  αθέναν από τους  πρ τους 

τέσσερις (   συνεχείς μήνες ανεργίας, εν  για διάστημα ανεργίας άνω των τεσσάρων (   
μην ν με οχτ  (   μονάδες για  άθε μήνα, με αν τατο όριο τους σαράντα οχτ  (    
μήνες συνολι ά (σ νολο έως     μονάδες . 

 
 
3. ΑΝΗΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/-ΑΣ 
 ια την απόδειξη του  ριτηρίου του ανήλι ου τέ νου απαιτείται:  

 Βεβαίωση/πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης το οποίο πρέπει να έχει ε δοθεί εντός 

του τελευταίου εξαμήνου,   
Ως προστατευόμενα τέ να λογίζονται: 
α  τα τέ να έως ει οσιπέντε (2   ετ ν τα οποία φοιτο ν σε αν τατα ε παιδευτι ά ιδρ ματα 
 αι σε αναγνωρισμένα ως ομοταγή ε παιδευτι ά ιδρ ματα της αλλοδαπής. 
 ια την απόδειξη του  ριτηρίου αυτο  απαιτείται η υποβολή βεβαίωσης σπουδ ν η οποία να 
έχει ε δοθεί έως  αι ένα (1  μήνα πριν της έναρξης υποβολής αιτήσεων.  
β  Τα τέ να με αναπηρία σε ποσοστό εξήντα επτά τοις ε ατό (6 %   αι άνω. 
 ια την απόδειξη του  ριτηρίου αυτο  απαιτείται η υποβολή πιστοποιητι ο  Κ ΠΑ σε ισχ  
 αι πιστοποιητι ο  οι ογενεια ής  ατάστασης το οποίο να έχει ε δοθεί εντός του τελευταίου 
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εξαμήνου. 
 
 ια  άθε ένα από τα τέ να πενήντα (    μονάδες (έως  αι τρια όσιες 3   μονάδες . 
 
4. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η’ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
 

 Πολ τε νοι 

Πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης του οι είου δήμου ή  οινότητας στα δημοτολόγια 
των οποίων είναι γραμμένοι ή βεβαίωση οι ογενεια ής  ατάστασης που χορηγείται από τα 
Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορια ο  Συστήματος  θνι ο   ημοτολογίου 
[(ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22 /2 1  (  Κ    /τ.Β΄/2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης 

των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων  
συνοδευόμενο από πιστοποιητι ό της Αν τατης Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων  λλάδος 
(ΑΣΠ   (ν.  316/2 1    Κ 2  /τ.Α΄/2 -12-2014). 

 

 Τέ να πολυτέ νων 

Πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης (πατρι ής οι ογένειας  του οι είου δήμου ή 
 οινότητας στα δημοτολόγια των οποίων είναι γραμμένοι ή βεβαίωση οι ογενεια ής 
 ατάστασης που χορηγείται από τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορια ο  
Συστήματος  θνι ο   ημοτολογίου [(ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22 /2 1  (  Κ    /τ.Β΄/2 -2-2014)], 
πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων  συνοδευόμενο από πιστοποιητι ό της Αν τατης 

Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων  λλάδος (ΑΣΠ   (ν.  316/2 1    Κ 2  /τ.Α΄/2 -12-2014). 
 
Προ ειμένου για αλλοδαπο ς: 
(α   φόσον είναι μόνιμα εγ ατεστημένοι οι ογενεια  ς στην  λλάδα: 
Αντίστοιχο πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, 
πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων  συνοδευόμενο από πιστοποιητι ό της Αν τατης 
Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων  λλάδος (ΑΣΠ   (ν.  316/2 1    Κ 2  /τ.Α΄/2 -12-2014). 

β   φόσον δεν είναι μόνιμα εγ ατεστημένοι οι ογενεια  ς στην  λλάδα: 

Αντίστοιχο πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του 
 ράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο 
μην ν από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων  συνοδευόμενο 

από έγγραφο αρμόδιας αλλοδαπής αρχής (αντίστοιχο της ΑΣΠ  ή άλλο , σ μφωνα με το 
οποίο θα βεβαι νεται ή πιστοποιείται,  ατά τις διατάξεις του δι αίου του αλλοδαπο  
 ράτους, η ιδιότητα του πολ τε νου γονέα  αι τέ νου πολυτέ νου [ν.2 31/1996  αι υπ’ 
αριθμ. 3/2 1  απόφαση της Ολομέλειας Α.Σ. .Π., ν.  316/2 1  (  Κ 2  /τ.Α΄/2 -12-2014)]. 

 
 ΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Προ ειμένου για την απόδειξη της πολυτε νίας απαιτείται απαραιτήτως η 
προσ όμιση  αι των δ ο,  ατά περίπτωση, προαναφερόμενων δι αιολογητι  ν. Σε αντίθετη 
περίπτωση δεν θα αναγνωρίζεται το  ριτήριο πολυτε νίας (ν.  316/2 1    Κ 2  /τ.Α΄/2 -
12-2014). 
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 πιπλέον, οι πολ τε νοι  αι τα τέ να πολ τε νων οι ογενει ν, προ ειμένου να δηλ σουν 
ότι  ατά το τρέχον ημερολογια ό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της 
ίδιας οι ογένειας  άνοντας χρήση της πολυτε νι ής ιδιότητας, οφείλουν να προσ ομίσουν 
υπε θυνη δήλωση  ατά το άρθρο   του ν.1 99/19 6 με το ανωτέρω περιεχόμενο. 
 

5. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ  Ή ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
 

 Τρίτε νοι 
Πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης του οι είου δήμου ή  οινότητας στα δημοτολόγια 
των οποίων είναι γραμμένοι ή βεβαίωση οι ογενεια ής  ατάστασης που χορηγείται από τα 
Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορια ο  Συστήματος  θνι ο   ημοτολογίου [(ΟΠΣ   -

ΚΥΑ  22 /2 1  (  Κ    /τ.Β΄/2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο 
μην ν από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων . 

 

 Τέ να τρίτε νων 
Πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης (πατρι ής οι ογένειας  του οι είου δήμου ή 
 οινότητας στα δημοτολόγια των οποίων είναι γραμμένοι ή βεβαίωση οι ογενεια ής 
 ατάστασης που χορηγείται από τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορια ο  
Συστήματος  θνι ο   ημοτολογίου [(ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22 /2 1  (  Κ    /τ.Β΄/2 -2-2014)], 
πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων . 

 

 ια την απόδειξη της ιδιότητας του τρίτε νου ή τέ νου τρίτε νης οι ογένειας, ε τός από το 
πιστοποιητι ό ή τη βεβαίωση οι ογενεια ής  ατάστασης, απαιτείται,  ατά περίπτωση, 
επιπλέον: 
α  Σε περίπτωση αναπηρίας τέ νου  σε  ποσοστό  εξήντα  επτά  (6 %    αι  άνω  ισοβίως, 
ανεξαρτήτως ηλι ίας, πιστοποιητι ό από τον αρμόδιο φορέα με το οποίο να βεβαι νεται η 
ανωτέρω αναπηρία. 
β      ια την απόδειξη της σπουδαστι ής ιδιότητας του ιδίου του υποψηφίου ή τέ νου, ανάλογα 
με την περίπτωση, βεβαίωση από αν τατα ε παιδευτι ά ιδρ ματα ή αναγνωρισμένα ως 
ομοταγή ε παιδευτι ά ιδρ ματα της αλλοδαπής από την οποία να προ  πτει το χρονι ό 
διάστημα σπουδ ν. 
γ  Σε περίπτωση που τέ νο ή ο ίδιος ο υποψήφιος , ανάλογα με την περίπτωση, διαν ει τη 
στρατιωτι ή του θητεία, βεβαίωση των αρμόδιων αρχ ν. 

δ  Στις περιπτ σεις  ατά τις οποίες έχει επέλθει α  ρωση του γάμου των γονέων υποψηφίων ή 
διαζ γιο ή δια οπή της έγγαμης συμβίωσης ή ένα ή περισσότερα από τα τέ να έχουν γεννηθεί 
χωρίς γάμο των γονέων τους, ο γονέας που συμμετέχει στη διαγωνιστι ή διαδι ασία πρέπει να  
προσ ομίσει αποδει τι ά στοιχεία (αντίγραφα δι αστι  ν αποφάσεων ή άλλων πράξεων  από 
τα οποία να αποδει ν εται ότι έχει απο τήσει ή διατηρεί τη γονι ή μέριμνα  αι επιμέλεια των 
ως άνω τέ νων. 
Προ ειμένου για αλλοδαπο ς: 
Αντίστοιχο πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του  ράτους 
την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων . 
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 πιπλέον, οι τρίτε νοι  αι τα τέ να τρίτε νων οι ογενει ν, στην περίπτωση που δεν έχουν 
συμπληρ σει το σχετι ό τετραγωνίδιο στην αίτηση  ΝΤΥΠΟ Α.Σ. .Π./ ΣΟΧ.6, προ ειμένου να 
δηλ σουν ότι  ατά το τρέχον ημερολογια ό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο 
μέλος της ίδιας οι ογένειας  άνοντας χρήση της τριτε νι ής ιδιότητας, οφείλουν να 
προσ ομίσουν υπε θυνη δήλωση  ατά το άρθρο   του ν.1 99/19 6 με το ανωτέρω 
περιεχόμενο. 

 

Πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης του  ήμου ή βεβαίωση οι ογενεια ής  ατάστασης 
που χορηγείται από τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορια ο  Συστήματος  θνι ο  
 ημοτολογίου [(ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22 /2 1  (  Κ    /τ.Β΄/2 -2-2 1  ] ή αρμόδιας αλλοδαπής 
αρχής, πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρξης της 

προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων , από το οποίο να προ  πτει ο αριθμός των ανήλι ων 
τέ νων του υποψηφίου (για την απόδειξη του  ριτηρίου των ανήλι ων τέ νων . 

 

Προ ειμένου για αλλοδαπο ς: 
Αντίστοιχο πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του  ράτους 
την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης (όχι παλαιότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων . 

  
6. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 ονέας μονογονεϊ ής οι ογένειας λογίζεται ο/η υποψήφιος/α με ανήλι ο τέ νο ή τέ νο έως  αι 
ει οσιπέντε  (2   ετ ν που φοιτά σε αν τατα ε παιδευτι ά ιδρ ματα  αι σε αναγνωρισμένα ως 

ομοταγή ε παιδευτι ά ιδρ ματα της αλλοδαπής ή τέ νο με αναπηρία σε ποσοστό τουλάχιστον 
εξήντα επτά τοις ε ατό (6 %  ανεξαρτήτως ηλι ίας.   
 
Τα δι αιολογητι ά που τε μηρι νουν τη μονογονεϊ ότητα είναι: 
α  Βεβαίωση/πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης η οποία να έχει ε δοθεί εντός του 
τελευταίου εξαμήνου  αι από την οποία προ  πτει η μονογονεϊ ότητα, για παράδειγμα 
αν παντρη μητέρα, απ λεια συζ γου λόγω θανάτου ή  
β  Βεβαίωση/πιστοποιητι ό οι ογενεια ής  ατάστασης η οποία να έχει ε δοθεί εντός του 
τελευταίου εξαμήνου  αι διαζευ τήριο ή σε περίπτωση πολιτι ο  γάμου αμετά λητη δι αστι ή 
απόφαση λ σης του γάμου (σε περίπτωση πολιτι ο  γάμου   αι τελεσίδι η δι αστι ή απόφαση  
που ρυθμίζει την επιμέλεια/ή συμβολαιογραφι ή πράξη έ δοσης συναινετι ο  ή  
γ  τελεσίδι η απόφαση δι αστηρίου  που ρυθμίζει την επιμέλεια ή  

δ  προσωρινή απόφαση δι αστηρίου που ρυθμίζει την επιμέλεια. 
 ια τα ενήλι α τέ να απαιτείται επιπλέον των ανωτέρω βεβαίωση σπουδ ν η οποία να έχει 
ε δοθεί εντός του τελευταίου εξαμήνου  για τα ενήλι α τέ να μέχρι το ει οστό πέμπτο (2   έτος 
ή πιστοποιητι ό Κ ΠΑ με αναπηρία σε ποσοστό άνω  του εξήντα επτά τοις ε ατό ( 6 % , σε ισχ . 

 
7. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 67% 

 ια τους υποψηφίους με αναπηρία, ποσοστο  πάνω από εξήντα επτά τοις ε ατό (6 % , που 
τυγχάνουν  αι γονείς τέ νων, με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις ε ατό (6 %   αι άνω, η 
μοριοδότηση ισχ ει σωρευτι ά  αι οι μονάδες αθροίζονται.  
 
Σε  άθε περίπτωση, ο υποψήφιος οφείλει να προσ ομίσει Βεβαίωση/πιστοποιητι ό 
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οι ογενεια ής  ατάστασης η οποία να έχει ε δοθεί εντός του τελευταίου εξαμήνου από την 
οποία να προ  πτουν τα μέλη της οι ογένειας που αντλο ν προστασία  αι σχετι ή πιστοποίηση 
του ποσοστο  αναπηρίας από το Κ ΠΑ (ν.3 63/2 1 ,   Κ 11  Α’  για  άθε μία ε  των 
περιπτ σεων που επι αλείται. Κατ΄ εξαίρεση για τις περιπτ σεις νοητι ής στέρησης ή αυτισμο  
ή   φωση, αρ εί ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις ε ατό (  % . Η άσ ηση του δι αι ματος 
από ένα μέλος της οι ογένειας αυτομάτως απο λείει τα υπόλοιπα μέλη της οι ογένειας  αι 
αποδει ν εται προσ ομίζοντας αντίστοιχη υπε θυνη δήλωση του υποψηφίου στη οποία θα 
δηλ νει ότι ο έτερος γονέας δεν συμμετέχει στη ίδια διαδι ασία  άνοντας χρήση του  ριτήριου 
γονέα με τέ νο το οποίο έχει ποσοστό αναπηρίας 6 %  αι άνω. 

 
8. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΜΕ ΤΕΚΝΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΧΕΙ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 67% 

 ια τους υποψηφίους με αναπηρία, ποσοστο  πάνω από εξήντα επτά τοις ε ατό (6 % , που 
τυγχάνουν  αι γονείς τέ νων, με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις ε ατό (6 %   αι άνω, η 
μοριοδότηση ισχ ει σωρευτι ά  αι οι μονάδες αθροίζονται.  
 

Σε  άθε περίπτωση, ο υποψήφιος οφείλει να προσ ομίσει Βεβαίωση/πιστοποιητι ό 
οι ογενεια ής  ατάστασης η οποία να έχει ε δοθεί εντός του τελευταίου εξαμήνου από την 
οποία να προ  πτουν τα μέλη της οι ογένειας που αντλο ν προστασία  αι σχετι ή 
πιστοποίηση του ποσοστο  αναπηρίας από το Κ ΠΑ (ν.3 63/2 1 ,   Κ 11  Α’  για  άθε μία ε  
των περιπτ σεων που επι αλείται. Κατ΄ εξαίρεση για τις περιπτ σεις   νοητι ής στέρησης ή 
αυτισμο  ή   φωση, αρ εί ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις ε ατό (  % . Η άσ ηση του 
δι αι ματος από ένα μέλος της οι ογένειας αυτομάτως απο λείει τα υπόλοιπα μέλη της 

οι ογένειας  αι αποδει ν εται προσ ομίζοντας αντίστοιχη υπε θυνη δήλωση του υποψηφίου 
στη οποία θα δηλ νει ότι ο έτερος γονέας δεν συμμετέχει στη ίδια διαδι ασία  άνοντας χρήση 
του  ριτήριου γονέα με τέ νο το οποίο έχει ποσοστό αναπηρίας 6 %  αι άνω. 
 
9. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ 
Το  ριτήριο της ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ αφορά τους μόνιμους  ατοί ους των δήμων των νομ ν 
 ρεβεν ν,  ράμας, Έβρου,  υρυτανίας, Θεσπρωτίας, Καστοριάς, Κιλ ίς, Ξάνθης, Πέλλας, 
Ροδόπης, Σερρ ν  αι  λ ρινας, των νησι ν της Περιφέρειας Ιονίων Νήσων,  των νησι ν του 
Αιγαίου πλην της Κρήτης,  των νησι ν Κυθήρων  αι Αντι υθήρων, των  ατωτέρω 
παραμεθόριων περιοχ ν του νομο  Ιωαννίνων, δηλαδή των δήμων Πωγωνίου, Ζίτσας, 
Ζαγορίου  αι Κόνιτσας  αι των περιοχ ν του νομο   ω ίδας, δηλαδή των δήμων  ελφ ν  αι 
 ωρίδος. 

 
 πιπροσθέτως, των  ατοί ων των δήμων με πληθυσμό μι ρότερο των 1 .     ατοί ων, 
δηλαδή των δήμων Αγίου Βασιλείου, Αγράφων, Αμαρίου, Ανωγείων, Αργιθέας, Βιάννου, 
Βόρειων Τζουμέρ ων,  α δου,  εωργίου Καραϊσ ά η,  ιστόμου - Αράχοβας – Αντί υρας, 
 υτι ής Μάνης,  ωδ νης,  λαφονήσου,  πιδα ρου,  ρυμάνθου, Ζαγοράς – Μουρεσίου, 
Ζαχάρως, Θέρμου, Καντάνου – Σελίνου, Κεντρι  ν Τζουμέρ ων,  ίμνης Πλαστήρα, Μετσόβου, 
Νεμέας, Νότιας Κυνουρίας, Οροπεδίου  ασιθίου, Πόρου, Σφα ίων, Τροιζηνίας, Ύδρας, 
 ιλιατ ν.  
 
 πίσης των  ατοί ων των δήμων στην χωρι ή αρμοδιότητα των οποίων είναι εγ ατεστημένοι 
είτε εδρε ουν οι α όλουθοι φορείς αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας:  Ν Ανατολι ής 
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Αχαΐας - Απο εντρωμένη Οργανι ή Μονάδα Καλαβρ των,  Ν  α ωνίας - Απο εντρωμένη 
Οργανι ή Μονάδα Μολάων,  Ν Ηλείας - Απο εντρωμένη Οργανι ή Μονάδα Κρεστένων, 
Κέντρο Υγείας Χαλ ιόπουλων, Κέντρο Υγείας  Άνω Χ ρας, Κέντρο Υγείας  Αστα ο , Κέντρο 
Υγείας  Μ τι α, Κέντρο Υγείας Κ. Κλειτορίας, Κέντρο Υγείας Σιμόπουλου, Κέντρο Υγείας 
Ανδρίτσαινας,  Κέντρο Υγείας  ημητσάνας, Κέντρο Υγείας Τροπαίων, Κέντρο Υγείας   ο ρα 
Κορινθίας, Κέντρο Υγείας Κρανιδίου, Κέντρο Υγείας  υγουριο , Κέντρο Υγείας Άστρους, Κέντρο 
Υγείας Αρεόπολης, Κέντρο Υγείας Νεάπολης  α ωνίας, Κέντρο Υγείας Άγναντων, Κέντρο Υγείας 
Βουργαρελίου (δροσοπηγής , Κέντρο Υγείας  ελβινα ίου, Κέντρο Υγείας Καναλα ίου, Κέντρο 
Υγείας Πάργας, Πολυδ ναμο Περιφερεια ό Ιατρείο  ερολιμένα, Πολυδ ναμο Περιφερεια ό 
Ιατρείο Σπετσ ν,  ενι ό Νοσο ομείο Ημαθίας -Απο εντρωμένη Οργανι ή Μονάδα   
''Νάουσας'' ,  ενι ό Νοσο ομείο "Μαμάτσειο"-"Μποδοσα ειο"- Απο εντρωμένη Οργανι ή 

Μονάδα    Πτολεμαΐδα  "Μποδοσα ειο", Κέντρο Υγείας  Νάουσας, Κέντρο Υγείας  
Πτολεμαΐδας, Κέντρο Υγείας Χαλανδρίτσας, Κέντρο Υγείας Κάτω Αχαΐας.    
 
Οι υποψήφιοι που θα επιλέξουν το  ριτήριο της εντοπιότητας θα πρέπει να  αταθέσουν 

βεβαίωση μόνιμης κατοικίας» (όχι πιστοποιητικό εντοπιότητας) του δημάρχου του οικείου 
δήμου σύμφωνα με το άρθρο 279 του Ν. 3463/2006 (Α΄114). Οι υποψήφιοι λαμβάνουν την 
εν λόγω μοριοδότηση μόνο για τους φορείς οι οποίοι εντάσσονται στη χωρική αρμοδιότητα 
του δήμου του οποίου είναι κάτοικοι. 

 
ΥΠΟΒΟ Η ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜ ΤΟΧΗΣ 
Οι υποψήφιοι  αλο νται να προσ ομίσουν αίτηση – δήλωση συμμετοχής  αι να επισυνάψουν 

τα  άτωθι απαραίτητα δι αιολογητι ά, ως αναπόσπαστα συνοδευτι ά της αίτησης: 
 

 ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΙΚΑΙΟ Ο ΗΤΙΚΑ 
1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  - περί μη καταδίκης του ν. 1 99/19 6, δηλ νει ότι: 

α  δεν έχει καταδικαστεί για  α ο ργημα  αι σε οποιαδήποτε ποινή για  λοπή, υπεξαίρεση 
( οινή  αι στην υπηρεσία , απάτη, ε βίαση, πλαστογραφία, απιστία δι ηγόρου, δωροδο ία, 
 αταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση  αθή οντος  αθ' υποτροπή, 
συ οφαντι ή δυσφήμιση,  αθ ς  αι για οποιοδήποτε έγ λημα  ατά της γενετήσιας 
ελευθερίας ή οι ονομι ής ε μετάλλευσης της γενετήσιας ζωής,  
β  δεν είναι υπόδικος  αι δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδι ο βο λευμα για  α ο ργημα ή 
για πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  αι αν το αδί ημα παραγράφη ε,  
γ  λόγω  αταδί ης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα  αι για όσο  χρόνο 

διαρ εί η στέρηση αυτή  αι  
δ  δεν τελεί υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή , υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή   αι υπό τις δ ο αυτές  αταστάσεις 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3  

2. Ευκρινή φωτοαντίγραφα συνοδευτικά της αίτησης: 
Των δύο όψεων του ατομι ο  δελτίου ταυτότητας ή άλλων δημόσιων εγγράφων από τα 
οποία να προ  πτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, όπως σχετι ή προσωρινή βεβαίωση 
αστυνομι ής αρχής ή τις  ρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου (δηλ. αυτές στις οποίες 
αναφέρονται ο αριθμός  αι τα στοιχεία ταυτότητας του  ατόχου  ή τις δ ο όψεις της άδειας 
οδήγησης ή τις  ρίσιμες σελίδες του ατομι ο  βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστι  ν 
φορέων.  άν από τα έγγραφα αυτά δεν προ  πτει η ημερομηνία γέννησης, πρέπει να 
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προσ ομισθεί  αι το πιστοποιητι ό γέννησης. 
 άν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λοιπά δι αιολογητι ά, που έχει υποβάλει ο υποψήφιος, 
προ  πτουν ο αριθμός της ταυτότητάς του  αι η χρονολογία γέννησής του, η έλλειψη 
υποβολής της αστυνομι ής ταυτότητας  αι μόνο, δεν συνιστά λόγο απο λεισμο  από τη 
διαγωνιστι ή διαδι ασία (αριθ. 1  2/2  3 απόφαση του Στ  . 
3. Βεβαίωση ε πλήρωσης στρατιωτι  ν υποχρε σεων ή νόμιμης απαλλαγής για τους άνδρες 
υποψηφίους  αι μόνο. 
Επιπροσθέτως, υποβάλλει συνημμένα όσα από τα ακόλουθα δι αιολογητι ά επι αλείται με 
την αίτησή του, σε  ευ ρινή φωτοαντίγραφα: 

 

  ΙΚΑΙΟ Ο ΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡ Π Ι ΝΑ ΚΑΤΑΤ ΘΟΥΝ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΥΠΟΧΡ ΩΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  
Πτυχίο Α Ι/Τ Ι ή ισότιμου ή αντίστοιχου τίτλου του εσωτερι ο  ή του εξωτερι ο  για τους/τις 
υποψήφιους/ες των  λάδων Π /Τ  ή Απολυτήριο  υ είου /  υμνασίου /  ημοτι ο  ή 
ισότιμου ή αντίστοιχου τίτλου του εσωτερι ο  ή του εξωτερι ο  για τους/τις υποψήφιους/ες 
των  λάδων   /Υ . Σε περίπτωση που πρό ειται για τίτλο της αλλοδαπής  αι τα απαραίτητα 
συνοδευτι ά έγγραφα όπως αναφέρονται στο αρθ.  της Κοινής Υπουργι ής Απόφασης . 

 

  ΙΚΑΙΟ Ο ΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ  ΙΑ ΤΑ  Η ΩΘ ΝΤΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΟΥΜ ΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ  
 
Α   ΙΑ ΤΗΝ  Ρ ΑΣΙΑΚΗ  ΜΠ ΙΡΙΑ:  
α  Βεβαίωση Προϋπηρεσίας του ασφαλιστι ο  φορέα  αι Βεβαίωση Προϋπηρεσίας από τον 
ε άστοτε ιδι τη εργοδότη επικυρωμένη από δικηγόρο (σαφέστερες οδηγίες θα βρείτε στο 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2  ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης .  φόσον ο/η υποψήφιος/α δε 
μπορεί να εξασφαλίσει Βεβαίωση προϋπηρεσίας από  άποιον ή απ’ όλους τους εργοδότες 
τότε συμπληρ νει το πρότυπο ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ εμπειρίας (πρότυπο μπορείτε να βρείτε 
στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 της προ ήρυξης .  Ο χρόνος εμπειρίας που δηλ νει ο  άθε υποψήφιος 
πρέπει να συμφωνεί με τον χρόνο που προ  πτει από τη βεβαίωση του οι είου 
ασφαλιστι ο  φορέα. Χρόνος εμπειρίας που περιέχεται στην Αίτηση-Υπε θυνη δήλωση του 
υποψηφίου  αι δεν  αλ πτεται από ασφαλιστι ές εισφορές  αι το αντίθετο δεν λαμβάνεται 
υπόψη  αι ακυρώνεται η αίτηση. Με εξαίρεση τις αιτήσεις των υποψήφιων οι οποίοι/ες 
 ατά την υποβολή της αίτησης είναι εργαζόμενοι/ες  αι δεν φαίνεται το τελευταίο 3μηνο 
εργασίας τους στην Βεβαίωση του ασφαλιστι ο  φορέα αλλά οι ίδιοι το έχουν δηλ σει στην 
αίτηση  αι αναγράφονται αυτοί οι μήνες στην Βεβαίωση  ργοδότη ή στην αντίστοιχη 
Υπε θυνη  ήλωση εμπειρίας.  πίσης, η προϋπηρεσία στο ευρ   ημόσιο Τομέα, τις Ένοπλες 

 υνάμεις  αι τα Σ ματα Ασφαλείας αποδει ν εται με την υποβολή μόνο βεβαίωσης του 
φορέα απασχόλησης, από την οποία να προ  πτει το είδος της παρασχεθείσας εργασίας  αι 
η χρονι ή διάρ εια της παροχής της (αφορά απο λειστι ά προϋπηρεσία μόνιμων υπάλληλων 
για την οποία δεν υπάρχει δυνατότητα έ δοσης βεβαίωσης ενσήμων.   Ν αφορά συμβάσεις 
ιδιωτι ο  δι αίου ορισμένου χρόνου για τις οποίες απαιτείται βεβαίωση ενσήμων και 
βεβαίωση προϋπηρεσίας ή υπε θυνη δήλωση .  
 
 ια ασφαλισμένους στο ΙΚΑ (  ΚΑ , οι μήνες εμπειρίας υπολογίζονται αν διαιρεθεί το 
σ νολο των πραγματοποιηθεισ ν ημερ ν ασφάλισης δια του (2  .  ια ασφαλισμένους σε 
ασφαλιστι ά ταμεία (πλην ΙΚΑ , π.χ. ταμείο Ο.Α. . ., Νομι  ν, όταν δεν προ  πτουν σαφ ς 
από τα σχετι ά πιστοποιητι ά οι μήνες εμπειρίας, μετατρέπονται οι ημέρες του συνόλου των 
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χρονι  ν διαστημάτων της εμπειρίας σε μήνες διαιρ ντας διά του 3   αι λαμβάνοντας το 
α έραιο μέρος του αριθμο  που προ  πτει. ΠΡΟΣΟΧΗ: Βεβαίωση Προϋπηρεσίας 
Ασφαλιστι ο  φορέα θεωρείτε το έγγραφο που δίδει ο ε άστοτε ασφαλιστι ός φορέας για 
τις προ ηρ ξεις ΑΣ Π.  πίσης, οι Βεβαι σεις προϋπηρεσίας από ιδι τες εργοδότες πρέπει να 
είναι επι υρωμένες από δι ηγόρο. 

 πισημαίνουμε ότι το ανώτατο όριο προϋπηρεσίας είναι οι εξήντα (6   μήνες.  

 
Β   ΙΑ ΤΗΝ ΑΝ Ρ ΙΑ  
Βεβαίωση χρόνου ανεργίας ΟΑ   από την οποία να προ  πτει ότι ο/η υποψήφιος/α  ατά 
την αίτηση του είναι άνεργος (η βεβαίωση πρέπει να έχει ημερομηνία έ δοσης έως  αι   
ημέρες πριν της έναρξης υποβολής αιτήσεων .  
 
     ΟΣΟΝ  Η ΩΘΟΥΝ ΑΝΗ ΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤ ΥΟΜ ΝΑ Τ ΚΝΑ  
Πιστοποιητι ό Οι ογενεια ής Κατάστασης στο οποίο να αναφέρονται τα ανήλι α τέ να 
του/της υποψηφίου/ας  αι για τα προστατευόμενα τέ να σαφέστερες οδηγίες θα βρείτε στο 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2  ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης. 
 
     ΟΣΟΝ  Η ΩΘ Ι ΠΟ ΥΤ ΚΝΙΑ  ΙΤ  ΩΣ  ΟΝ ΑΣ  ΙΤ  ΩΣ Τ ΚΝΟ  
Όλα τα απαιτο μενα δι αιολογητι ά όπως αυτά αναλυτι ά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης. 
 
     ΟΣΟΝ  Η ΩΘ Ι ΤΡΤ ΚΝΙΑ  ΙΤ  ΩΣ  ΟΝ ΑΣ  ΙΤ  ΩΣ Τ ΚΝΟ  

Όλα τα απαιτο μενα δι αιολογητι ά όπως αυτά αναλυτι ά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της πρόσ λησης. 
ΠΡΟΣΟΧΗ: ΝΑ  ΙΑΒΑΣ Τ  ΠΡΟΣ ΚΤΙΚΑ ΤΙΣ ΠΡΟΥΠΟΘ Σ ΙΣ  ΙΑ ΤΗΝ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗ ΤΗΣ 
ΤΡΙΤ ΚΝΙΑΣ  ΙΑΤΙ Α  ΑΞ  ΠΡΟΣ ΑΤΑ Μ  ΤΟ ΑΡΘΡΟ 6  ΤΟΥ Ν.   9 /2 19.  
 

ΣΤ    ΟΣΟΝ  Η ΩΘ Ι ΜΟΝΟ ΟΝ ΪΚΗ Ι ΙΟΤΗΤΑ  
Όλα τα απαιτο μενα δι αιολογητι ά όπως αυτά αναλυτι ά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης. 
 
Ζ    ΟΣΟΝ  Η ΩΘ Ι ΑΝΑΠΗΡΙΑ 6 % ΚΑΙ ΑΝΩ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗ ΙΟΥ/ΑΣ  
Όλα τα απαιτο μενα δι αιολογητι ά όπως αυτά αναλυτι ά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης. 

 
Η    ΟΣΟΝ  Η ΩΘ Ι ΑΝΑΠΗΡΙΑ 6 % ΚΑΙ ΑΝΩ Τ ΚΝΟ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗ ΙΟΥ/ΑΣ  
Όλα τα απαιτο μενα δι αιολογητι ά όπως αυτά αναλυτι ά αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  της προ ήρυξης. 
 
Θ  ΚΡΙΤΗΡΙΟ  ΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ (δηλ νεται  ατά την επιλογή των θέσεων εφόσον δίδεται η 
δυνατότητα   
Το  ριτήριο  ντοπιότητας αφορά μόνο τους  ατοί ους των νομ ν  αι των δήμων όπως αυτοί 
αναφέρονται στην ενότητα  ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟ Ο ΗΣΗ ΑΥΤΩΝ , 
 ριτήριο     ΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ    αι αναλυτι ά στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2  ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ  
της προ ήρυξης. 
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Οι υποψήφιοι που θα επιλέξουν το  ριτήριο θα πρέπει να  αταθέσουν Β ΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ του  ΗΜΟΥ στον οποίο διαμένουν. Οι υποψήφιοι λαμβάνουν την εν λόγω 
μοριοδότηση μόνο για τους φορείς οι οποίοι εντάσσονται στη χωρι ή αρμοδιότητα του 
δήμου του οποίου είναι μόνιμοι  άτοι οι.  

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ 

Η τελι ή επιλογή θα γίνει από τριμελή  πιτροπή  πιλογής. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ 

Η  ραμματεία της  πιτροπής  πιλογής  αταρτίζει πίνα α των ενδιαφερομένων που 
υποβάλλουν αιτήσεις ε πρόθεσμες ή που δεν πληρο ν τα προσόντα της Πρόσ λησης 
  δήλωσης  νδιαφέροντος  αθ ς  αι πίνα α αυτ ν που πληρο ν τις σχετι ές προϋποθέσεις 
τους οποίους  αι διαβιβάζει στη  πιτροπή  πιλογής. Η  πιτροπή  πιλογής αποφασίζει για την 
οριστι οποίηση των πινά ων απο λεισθέντων  αι ε είνων που συνεχίζουν στη διαδι ασία 
επιλογής. Οι Πίνα ες αυτοί αναρτ νται στην Κεντρι ή Υπηρεσία του ΟΚΑΝΑ (Αβέρωφ 21, 
Αθήνα   αι εάν, η θέση προορίζεται για απο εντρωμένη υπηρεσία  αι στο οι είο  ατάστημα, 
 αθ ς  αι, στην ιστοσελίδα του ΟΚΑΝΑ (www.okana.gr ). 
 
Η  πιτροπή  πιλογής μετά από ε τίμηση των τυπι  ν  αι ουσιαστι  ν προσόντων των 
 αλουμένων ενδιαφερομένων  αταρτίζει πίνα α  ατάταξής τους  ατά αξιολογι ή σειρά  αι 
τον υποβάλει μαζί με το σχετι ό πρα τι ό στο  .Σ. του ΟΚΑΝΑ για δημοσιοποίηση. 

 
Ο Πίνα ας Κατάταξης αναρτάται στην Κεντρι ή Υπηρεσία του ΟΚΑΝΑ (Αβέρωφ 21, Αθήνα   αι, 
προ ειμένου για απο εντρωμένη προ ηρυγμένη θέση  αι στο τοπι ό  ατάστημα του ΟΚΑΝΑ, 
 αθ ς  αι, στην ιστοσελίδα του ΟΚΑΝΑ (www.okana.gr). 

 

 ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ 
Οι ενδιαφερόμενοι έχουν δι αίωμα ένστασης  ατά του πίνα α  ατάταξης μέσα σε προθεσμία 
πέντε (   ημερ ν από της επομένης της ανάρτησής του. Οι ενστάσεις εξετάζονται από το  .Σ., 
το οποίο αποφαίνεται με αιτιολογημένη απόφασή του. Κατά την εξέταση της ένστασης 
παρίσταται ο Πρόεδρος της  πιτροπής  πιλογής. 

 
Μετά την εξέταση των ενστάσεων, η  πιτροπή  πιλογής οριστι οποιεί τον πίνα α  ατάταξης 

 αι τα αρμόδια όργανα του ΟΚΑΝΑ  αλο ν, τον ενδιαφερόμενο που θα συνεργαστεί με τον 
Οργανισμό, να υπογράψει εντός ευλόγου χρόνου τη σχετι ή σ μβαση. Σε περίπτωση 
αρνήσεως αποδοχής της συνεργασίας από τον επιλεγέντα, τη θέση του  αταλαμβάνει ο 
αμέσως επόμενος σ μφωνα με τον πίνα α  ατάταξης. 

 
Ο ως άνω  αταρτιζόμενος πίνα ας,  ατά ειδι ότητα, ισχ ει για ένα έτος από της  αταρτίσε ς 
του  αι μόνο για το φορέα για τον οποίο  αταρτίσθη ε, η δε συνεργασία διενεργείται 
σ μφωνα με τη σειρά  ατάταξης του πίνα α. Σε περίπτωση αποχ ρησης συνεργάτη, αυτός 
αντι αθίσταται από τον επόμενο εγγεγραμμένο στον ως άνω πίνα α της οι είας ειδι ότητος 
 ατά την σειρά εγγραφής σε αυτόν. 

http://www.okana.gr/
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ΑΙΤΗΣΕΙΣ – ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

Οι ενδιαφερόμενοι, οι οποίοι  ατέχουν τα γενι ά  αι απαραίτητα τυπι ά προσόντα των 
ειδι οτήτων, όπως αυτά αναγράφονται ανωτέρω, πρέπει: 
Να αποστείλουν ΜΟΝΟ με συστημένη επιστολή στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. στη διε θυνση: 

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ - ΟΚΑΝΑ 

Αβέρωφ 21, 10433 - Αθήνα 

Για την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος : 

Κατηγορία - Κλάδος : 

Περιφερειακή Ενότητα: 

 

τα α όλουθα δι αιολογητι ά: 
 
1. Συμπληρωμένη  αι υπογεγραμμένη την Αίτηση-Υπε θυνη  ήλωση, την οποία μπορο ν να 

ε τυπ σουν από την ηλε τρονι ή διε θυνση www.okana.gr.  
 Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν γίνονται δε τές. 

  Η αίτηση επέχει θέση υπε θυνης δήλωσης του άρθρου   Ν.1 99/19 6  αι η ανα ρίβεια 
των δηλο μενων στοιχείων επισ ρει τις προβλεπόμενες ποινι ές  αι διοι ητι ές 
 υρ σεις. 

2. Βιογραφι ό Σημείωμα 

3.  ωτοαντίγραφο των δ ο όψεων του Ατομι ο   ελτίου Ταυτότητας ή της σχετι ής 
προσωρινής βεβαίωσης της αρμόδιας αρχής ή των  ρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου 
(δηλ. αυτ ν όπου αναφέρονται ο αριθμός  αι τα στοιχεία ταυτότητας του  ατόχου  

4. Τίτλοι Σπουδ ν (βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1). 
5.  ωτοαντίγραφο Άδειας  ξασ ήσεως  παγγέλματος (όπου απαιτείται . 
6. Πιστοποίηση  λωσσομάθειας, εφόσον την επι αλείται ο ενδιαφερόμενος στην αίτηση 

συμμετοχής του (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1).  
7. Πιστοποίηση  ν σης Χρήσης Η/Υ, εφόσον την επι αλείται ο ενδιαφερόμενος στην αίτηση 

συμμετοχής του (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1). 
8. ΥΠ ΥΘΥΝΗ  Η ΩΣΗ  - περί μη  αταδί ης του ν. 1 99/19 6, δηλ νει ότι: 
α  δεν έχει καταδικαστεί για  α ο ργημα  αι σε οποιαδήποτε ποινή για  λοπή, υπεξαίρεση 
( οινή  αι στην υπηρεσία , απάτη, ε βίαση, πλαστογραφία, απιστία δι ηγόρου, δωροδο ία, 

 αταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση  αθή οντος  αθ' υποτροπή, 
συ οφαντι ή δυσφήμιση,  αθ ς  αι για οποιοδήποτε έγ λημα  ατά της γενετήσιας 
ελευθερίας ή οι ονομι ής ε μετάλλευσης της γενετήσιας ζωής,  
β  δεν είναι υπόδικος  αι δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδι ο βο λευμα για  α ο ργημα ή 
για πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  αι αν το αδί ημα παραγράφη ε,  
γ  λόγω  αταδί ης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα  αι για όσο  χρόνο 
διαρ εί η στέρηση αυτή  αι  
δ  δεν τελεί υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή , υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερι ή   αι υπό τις δ ο αυτές  αταστάσεις 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3). 
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Η προθεσμία υποβολής της Αίτησης-Υπε θυνης  ήλωσης με τα επισυναπτόμενα 
δι αιολογητι ά αρχίζει την 2 / 1/2 23 ημέρα Τετάρτη  αι λήγει την 08/02/2023 ημέρα 
Τετάρτη. Το εμπρόθεσμο της ταχυδρομι ής αποστολής αυτ ν  ρίνεται με βάση την 
ημερομηνία της ταχυδρομι ής σήμανσης. 
Η πρόσ ληση αναρτάται για συνολι ό χρονι ό διάστημα δε απέντε (1   ημερ ν  αι οι 
ενδιαφερόμενοι υποβάλλουν τις αιτήσεις τους, μετά των απαιτο μενων δι αιολογητι  ν, 
 ατά τα αναφερόμενα στην ενότητα  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΙΚΑΙΟ Ο ΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜ ΤΟΧΗΣ  της 
παρο σας, εντός απο λειστι ής προθεσμίας δε απέντε (1   ημερ ν από την επομένη της 
δημοσίευσης της πρόσ λησης. Η ανωτέρω προθεσμία λήγει με την παρέλευση ολό ληρης της 
τελευταίας εργάσιμης ημέρας. 

 πισημαίνεται, ότι σε περίπτωση μη προσ όμισης των απαιτο μενων δι αιολογητι  ν ή σε 
περίπτωση  ατά την οποία  ατά τον έλεγχο αυτ ν προ  ψει ότι η ως άνω υπε θυνη δήλωση 
περιείχε ψευδή στοιχεία, η Υπηρεσία θα προβαίνει σε άμεση  αταγγελία της σ μβασης  αι οι 
τυχόν  αταβληθείσες αποδοχές θα επιστρέφονται ως αχρεωστήτως  αταβληθείσες, σ μφωνα 

με το άρθρο 2  του ν.  3  /2 1 . 
 
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
Οι επιλεγέντες υποψήφιοι θα απασχοληθο ν με σ μβαση ιδιωτι ο  δι αίου ορισμένου 
χρόνου, διάρ ειας από την ημερομηνία υπογραφής της σ μβασης  αι έως τις 3 . 9.2023 ( αι 
δι αίωμα παράτασης για όσο θα διαρ έσει η υλοποίηση της Πράξης . Το μηνιαίο μισθολογι ό 
 όστος, συμπεριλαμβανομένων όλων των  ρατήσεων – εισφορ ν, διαμορφ νεται στην 

παροχή αμοιβ ν αντίστοιχων με το ενιαίο μισθολόγιο (ν.  3  /2 1  . 
 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 
Κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να υποβάλει μία μόνο αίτηση σε μία ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΚΛΑΔΟ κι 
έναν κωδικό θέσης.  ια παράδειγμα ένας υποψήφιος μπορεί να διαθέτει τα υποχρεωτι ά  αι 
τα λοιπά πρόσθετα προσόντα για υποβάλλει αίτηση για Π   ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ή Π  ΝΟΣΗ  ΥΤΙΚΗΣ, 
όμως θα πρέπει να επιλέξει για ποιόν από τους δ ο  λάδους επιθυμεί να δηλ σει 
ενδιαφέρον. Η υποβολή περισσοτέρων της μιας αιτήσεων για ειδι ότητες της ίδιας 
Πρόσ λησης   δήλωσης  νδιαφέροντος συνεπάγεται αυτοδι αίως τον απο λεισμό του 
ενδιαφερόμενου από την περαιτέρω διαδι ασία. 
 
Τονίζεται ιδιαιτέρως, ότι τα προσόντα, τα  ριτήρια ή οι ιδιότητες που αναγράφονται από τον 

ενδιαφερόμενο στην αίτηση συμμετοχής του, πρέπει να υφίστανται  ατά την ημερομηνία 
λήξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 
 
Από το περιεχόμενο των αποδει τι  ν εγγράφων ή βεβαι σεων πρέπει να προ  πτει ότι το 
συγ ε ριμένο προσόν,  ριτήριο ή ιδιότητα υπήρχε  ατά την ημέρα λήξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε στοιχεία που αφορο ν τους λοιπο ς 
συνυποψήφιους, τα οποία αποτέλεσαν τη βάση της αξιολόγησης των ενδιαφερομένων, 
προ ειμένου να ασ ήσουν τα δι αι ματα τους  ατά των σχετι  ν αποφάσεων ή πινά ων, 
σ μφωνα με την νόμιμη διαδι ασία. 
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 ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 ια πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορο ν να ανατρέχουν στην ιστοσελίδα του ΟΚΑΝΑ 
www.okana.gr  αι στα τηλέφωνα 210 8898255 & 210 8898217 (10:00 – 13:00). 
 
Η παρο σα θα δημοσιευθεί στο διαδί τυο, στον ιστότοπο του ΟΚΑΝΑ στη διε θυνση (URL : 
www.okana.gr στη διαδρομή: Ανα οιν σεις ►Προ ηρ ξεις –  ιαγωνισμοι. Η περίληψη της 
παρο σας, όπως προβλέπεται στην περίπτωση 16 της παραγράφου   του άρθρου 2 του Ν. 
3 61/2 1 , αναρτήθη ε στο διαδί τυο στον ιστότοπο http://et.diavgeia.gov.gr / 
(ΠΡΟ ΡΑΜΜΑ  ΙΑΥ  ΙΑ .  

 

 

         Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΔΣ ΟΚΑΝΑ 

 

 

 

             

         ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΘΕΟΧΑΡΗΣ 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

1. ΑΙΤΗΣΗ _ ΥΠ ΥΘΥΝΗ  Η ΩΣΗ 

2. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1_ΤΙΤ ΟΙ ΣΠΟΥ ΩΝ 

3. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2_ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ ΟΤΗΣΗΣ 

4. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3_ ΥΠ ΥΘΥΝΗ  Η ΩΣΗ Π ΡΙ ΜΗ ΚΑΤΑ ΙΚΗΣ 

5. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  _ ΥΠ ΥΘΥΝΗ  Η ΩΣΗ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ 
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