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                                                                                                 Φαρκαδόνα, 04.08.2022 

                                                                                                  Αριθμ. πρωτ.: 9168 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

        ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 

ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ' αριθμ. ΣΟΧ  2/2022 

για την πρόσληψη προσωπικού με σύναψη  

ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ, 

για την  υλοποίηση της δράσης  

 
«Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική εκπαίδευση 
καθώς και για τη πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, 

σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης» 
της χρονικής περιόδου 2022-2023 

 

ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 

ΚΑΙ ΑΠΟ ΕΘΝΙΚΟΥΣ ΠΟΡΟΥΣ 

 
Ο ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

 

 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις των άρθρων 37-42 του Ν. 4765/2021 «Εκσυγχρονισμός του 
συστήματος προσλήψεων στο δημόσιο τομέα και ενίσχυση του Ανώτατου Συμβουλίου 
Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.) και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 6/τ.Α΄/15-1-2021), όπως 
ισχύει. 

2. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 
Αποκεντρωμένης Διοίκησης- Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87 Α), όπως έχουν 
τροποποιηθεί και ισχύουν. 

3. Τις διατάξεις του Ν. 4314/2014 «α) Για τη διαχείριση, τον έλεγχο και την εφαρμογή 
αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την προγραμματική περίοδο 2014-2020, β) 
Ενσωμάτωση της Οδηγίας 2012/17 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2012 (EE L 156/16.6.2012) στο Ελληνικό δίκαιο, 
τροποποίηση του Ν.3419/2005 (Α 297) και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 265/τ.Α΄/23-12-
2014), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 14 του Ν. 4403/2016 (ΦΕΚ 125/τ.Α΄/7-7-2016). 
5. Τις διατάξεις του άρθρου 59 του Ν.4821/2021 (ΦΕΚ 134/Α΄/31-7-2021). 
6. Τις διατάξεις των άρθρων 70 και 85 του Ν.4982/2022 (ΦΕΚ195/τ.Α’/15-10-2022). 
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7. Την υπ’ αριθμ. 41087/29-11-2017 ΚΥΑ (ΦΕΚ 4249/τ.Β΄/5-12-2017) «Πρότυπος 
Κανονισμός Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθμών». 

8. Την υπ’ αριθμ. 77094/01-8-2022 Κ.Υ.Α. «Σύστημα Διαχείρισης, Αξιολόγησης, 
Παρακολούθησης και Ελέγχου - Διαδικασία Εφαρμογής της Δράσης “ Προώθηση και 
υποστήριξη παιδιών για την ένταξη τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για τη 
πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 
δημιουργικής απασχόλησης” της χρονικής περιόδου 2022-2023, 
συγχρηματοδοτούμενης από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο στο πλαίσιο του 
Εταιρικού Συμφώνου για την Περιφερειακή Ανάπτυξη (ΕΣΠΑ) για την Προγραμματική 
Περίοδο 2021-2027 και από εθνικούς πόρους» (ΦΕΚ 4094/Β΄/01-08-2022). 

9. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 10945/02-08-2022 (ΑΔΑ:Ψ5Θ6465ΖΩ5-ΛΩΦ) (2Η ΟΡΘΗ 
ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 24/08/2022) Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος της Ελληνικής 
Εταιρείας Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε., για την υλοποίηση 
πράξεων στο πλαίσιο της Δράσης “ Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξη 
τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για τη πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, 
εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης” της 
χρονικής περιόδου 2022-2023, προς τις/τους ωφελούμενες/ους της εν λόγω Δράσης. 

10. Τον Ενδεικτικό και μη εξαντλητικό κατάλογο Φορέων ανά Νομό, που εκδήλωσαν την 
πρόθεσή τους να συμμετέχουν στο πλαίσιο της δράσης «Προώθηση και υποστήριξη 
παιδιών για την ένταξη τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για τη πρόσβαση 
παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής 
απασχόλησης της χρονικής περιόδου 2022-2023», κατόπιν της από 02-8-2022 
Ανακοίνωσης της Ελληνικής Εταιρείας Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης 
(Ε.Ε.Τ.Α.Α.), για τον Δήμο Δομής: Δήμος Φαρκαδόνας, Φορέας: Δήμος Φαρκαδόνας, 
Νομός: Τρικάλων, Περιφέρεια: Θεσσαλίας. 

11. Τον οριστικό πίνακα ωφελουμένων (κατά αύξουσα σειρά κωδικού) ανά δήμο αιτούσας, 
κατόπιν της υπ. αριθ. 10945/02-08-2022 Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος της 
Ελληνικής Εταιρείας Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε., προς 
τους Ωφελούμενους, για την υλοποίηση πράξεων στο πλαίσιο της Δράσης «Προώθηση 
και υποστήριξη παιδιών για την ένταξη τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για 
τη πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 
δημιουργικής απασχόλησης της χρονικής περιόδου 2022-2023», για το Δήμο 
Φαρκαδόνας. 

12. Την υπ’ αριθμ. 198/02-08-2022 (ΑΔΑ:67ΤΠΩΗΗ-ΤΞ2) απόφαση της Οικονομικής 
Επιτροπής του Δήμου Φαρκαδόνας, με θέμα: «Έγκριση πρόσληψης προσωπικού 
ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ) πλήρους απασχόλησης, για τον «Παιδικό Σταθμό 
Ταξιαρχών», στα πλαίσια υλοποίησης της δράσης “Προώθηση και υποστήριξη 
παιδιών για την ένταξή τους στην Προσχολική εκπαίδευση καθώς και για την 
πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 
δημιουργικής απασχόλησης”».  

13. Την υπ’ αριθμ. 199/02-08-2022 (ΑΔΑ:Ω3ΠΚΩΗΗ-51Μ) απόφαση της Οικονομικής 

Επιτροπής του Δήμου Φαρκαδόνας, με θέμα: «Έγκριση πρόσληψης προσωπικού 

ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ) πλήρους απασχόλησης, για τον «Παιδικό Σταθμό 

Ταξιαρχών», στα πλαίσια υλοποίησης της δράσης “Προώθηση και υποστήριξη 

παιδιών για την ένταξή τους στην Προσχολική εκπαίδευση καθώς και για την 

πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 

δημιουργικής απασχόλησης”». 

14. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Δήμου Φαρκαδόνας (ΦΕΚ 

3171/τ.Β΄/12.09.2017  όπως τροποποιήθηκε και ισχύει (ΦΕΚ 678/τ.Β’/28.02.2019 και 
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ΦΕΚ 5741/τ.Β’/10.12.2021). 

15. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 8726/26-07-2022 βεβαίωση του Τμήματος Οικονομικών 
Υπηρεσιών του Δήμου Φαρκαδόνας, περί ύπαρξης πιστώσεων για την κάλυψη της 
δαπάνης μισθοδοσίας του υπό πρόσληψη προσωπικού της παρούσας Ανακοίνωσης. 

 
Ανακοινώνει 

 
Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, 
συνολικά τεσσάρων (4) ατόμων για την υλοποίηση της δράσης «Προώθηση και 
υποστήριξη παιδιών για την ένταξη τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για 
τη πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε 
υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης της χρονικής περιόδου 2022-2023», στο 
Δήμο Φαρκαδόνας, που εδρεύει στη Φαρκαδόνα της Περιφερειακής Ενότητας 
Τρικάλων, και συγκεκριμένα του εξής, ανά υπηρεσία, έδρα, ειδικότητα και διάρκεια 
σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά 
και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα Διάρκεια σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

 
 
 
 

101 

 

 
ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη δράση 

δομών του Δήμου 

Φαρκαδόνας) 

 
 

ΦΑΡΚΑΔΟΝΑ 

 
Περιφερειακή 

Ενότητα Τρικάλων 

**ΤΕ 
Βρεφονηπιοκόμων 

* Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 31/08/2023, 
με δυνατότητα ανανέωσης 

ή παράτασης  σε 
περίπτωση συνέχισης της 

δράσης 

1 

102 

 
ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη δράση 

δομών του Δήμου 

Φαρκαδόνας) 

ΦΑΡΚΑΔΟΝΑ 

 
Περιφερειακή 

Ενότητα Τρικάλων 

**ΔΕ 
Βρεφονηπιοκόμων 

* Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 31/08/2023, 
με δυνατότητα ανανέωσης 

ή παράτασης  σε 
περίπτωση συνέχισης της 

δράσης 

1 

103 

 
ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη δράση 

δομών του Δήμου 

Φαρκαδόνας) 

ΦΑΡΚΑΔΟΝΑ 

 

Περιφερειακή 
Ενότητα Τρικάλων 

**ΔΕ Μαγείρων- 
Μαγειρισσών 

* Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 31/08/2023, 
με δυνατότητα ανανέωσης 

ή παράτασης  σε 
περίπτωση συνέχισης της 

δράσης 

1 

104 

 
ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη δράση 

δομών του Δήμου 

Φαρκαδόνας) 

ΦΑΡΚΑΔΟΝΑ 

 

Περιφερειακή 
Ενότητα Τρικάλων 

**ΥΕ Προσωπικού 
Καθαριότητας 

* Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 31/08/2023, 
με δυνατότητα ανανέωσης 

ή παράτασης  σε 
περίπτωση συνέχισης της 

δράσης 

1 
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:  

*Η έναρξη ή συνέχιση της σύμβασης συναρτάται με την προϋπόθεση ότι ο 
φορέας/δομή θα παρέχει υπηρεσίες σε κατόχους «Αξία τοποθέτησης» (voucher), 
σύμφωνα με τους εν γένει κανόνες του θεσμικού πλαισίου που τον/την διέπει, για 
την υλοποίηση της δράσης «Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξη τους 
στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για τη πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, 
εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης της 
χρονικής περιόδου 2022-2023», σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 77094/01-8-2022 ΚΥΑ 
(ΦΕΚ 4094/Β΄/01-08-2022). 

** Οι επιλεγέντες/είσες οφείλουν να προσκομίσουν κατά την πρόσληψη στον Φορέα 
πιστοποιητικό υγείας, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. Υ1α/Γ.Π.οικ.76785 (ΦΕΚ 
3758/τ.Β’/25-10-2017) Υπουργική Απόφαση.  

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 
Είναι δυνατή η πρόσληψη του ανωτέρω προσωπικού, με την επιφύλαξη ότι οι 
προσλήψεις θα πραγματοποιηθούν μετά την εγγραφή της δράσης στο 
συγχρηματοδοτούμενο σκέλος του Προγράμματος Δημοσίων Επενδύσεων, 
σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 60Α  του ν. 4914/2022 (παρ. 2 άρθρου 85 ν. 
4982/2022). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

101 

Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Βρεφονηπιοκομίας ή Προσχολικής Αγωγής 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. 

102 

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας  Βοηθών Βρεφονηπιοκόμων-
Παιδοκόμων ή Βοηθών Βρεφοκόμων ή Βοηθών Βρεφονηπιοκόμων ή Βοηθών 
βρεφοκόμων παιδοκόμων ή  Προσχολικής Αγωγής Δραστηριοτήτων Δημιουργίας και 
Εκφρασης ή Επιμελητών Πρόνοιας  ή Κοινωνικών Φροντιστών ή Προσχολικής Αγωγής 
Ημερήσιας Φροντίδας Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες ή Βοηθών Γενικής Βρεφονηπιοκομίας 
ή Βοηθός Βρεφονηπιοκόμων 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 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. 

103 

ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 
Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας  Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνικός 
Μαγειρικής Τέχνης  ή Τεχνίτης Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνικός Μαγειρικής τέχνης - 
Αρχιμάγειρας (chef) 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 Επαγγελματικής Σχολής ή Τεχνικής 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

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. 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Οι κάτοχοι πτυχίων Βασικής Εκπαίδευσης του Οργανισμού Τουριστικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΟΤΕΚ) του τμήματος  του β.δ 151/1971 (ΦΕΚ 
52Α')Μαγειρικής Τέχνης διετούς κύκλου σπουδών υποχρεούνται να προσκομίσουν και 
απολυτήριο τίτλο τουλάχιστον Γ' Γυμνασίου. 
 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:  
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο/ια με τα ανωτέρω προσόντα) 
Ο ομώνυμος ή αντίστοιχος,  απολυτήριος τίτλος αναγνωρισμένης κατώτερης τεχνικής 
σχολής της ημεδαπής  ή ισότιμος και αντίστοιχος  τίτλος σχολής της αλλοδαπής.  
 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ Β΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:  
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο/ια με τα ανωτέρω προσόντα) 
Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριταξίου 
γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο 
δημοτικού σχολείου) ή απολυτήριος τίτλος Γυμνασίου Σχολείου Δεύτερης Ευκαιρίας ή 
απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 
του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 ή απολυτήριος  τίτλος κατώτερης Τεχνικής Σχολής του 
Ν.Δ. 580/1970 ή πτυχίο κατώτερης Τεχνικής Σχολής Μαθητείας ΟΑΕΔ Β.Δ. 3/1952, Ν.Δ. 
212/1969, Ν. 4504/1966, ή άλλος ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής και 
αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον τριών (3) ετών.   
 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ Γ΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:  
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο/ια με τα ανωτέρω προσόντα) 
Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριταξίου 
γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο 
δημοτικού σχολείου) ή απολυτήριος τίτλος Γυμνασίου Σχολείου Δεύτερης Ευκαιρίας ή 
απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 
του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 ή απολυτήριος  τίτλος κατώτερης Τεχνικής Σχολής του 
Ν.Δ. 580/1970 ή πτυχίο κατώτερης Τεχνικής Σχολής Μαθητείας ΟΑΕΔ Β.Δ. 3/1952, Ν.Δ. 
212/1969, Ν. 4504/1966, ή άλλος ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής και 
αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον έξι (6) μηνών.   
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Δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα (τελευταίο εδάφιο περ. στ’ παρ. 1 άρθρου 40 
του Ν. 4765/2021). 

 

Οι υποψήφιοι/ες όλων των ειδικοτήτων πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ  ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
 

Η σειρά κατάταξης μεταξύ των υποψηφίων καθορίζεται με βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  
1α.  ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 60 μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους  
18  μήνες) 

μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 18 και άνω 

μονάδες 0 0 0 200 260 320 380 440 500 560 620 1040 
 

1β.  ΧΡΟΝΟΣ  ΜΗ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ18 ΜΗΝΕΣ (40 μονάδες ανά μήνα ανεργίας , με ανώτατο όριο τους 9 μήνες) 

ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



Σελίδα 6 από 11 

 

 

 

μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 και άνω 

 μονάδες 40 80 120 160 200 240 280 320     360 
  
2.   ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ ΚΑΙ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (300 μονάδες) 

             
 3.   ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ ΚΑΙ ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (200 μονάδες) 
 
 4.   ΜΟΝΟΓΟΝΕΑΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (100 μονάδες ) 

        
 5.   ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ ( 50 μονάδες για καθένα με ανώτατο όριο τα 6 τέκνα) 

αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5 6 

μονάδες 50 100 150 200 250 300 

       

 
 6.   ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ  (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 
 

               

7.    ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ (για τις κατηγορίες  ΠΕ και ΤΕ 150 μονάδες) * 
 
8.    ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ (για τις κατηγορίες  ΠΕ και ΤΕ αυτοτελής μεταπτυχιακός τίτλος 70 μονάδες) * 
 
9.  ΕΝΙΑΙΟΣ ΚΑΙ ΑΔΙΑΣΠΑΣΤΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ (για τις κατηγορίες  ΠΕ και ΤΕ integrated master 35 μονάδες) * 
 
10.  ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ  * 
  α. Δεύτερος τίτλος σπουδών (για  τις κατηγορίες ΠΕ και ΤΕ,  της ίδιας εκπαιδευτικής βαθμίδας 30 μονάδες) 
  β. Δεύτερος τίτλος σπουδών (για την κατηγορία ΔΕ, της ίδιας εκπαιδευτικής βαθμίδας 25 μονάδες) 
 
11. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και έως 84 μήνες) 

μήνες εμπειρίας 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

… 

 

57 

 

58 

 

59 

 

84 και 

άνω 

μονάδες 
 

7 

 

14 

 

21 

 

28 

 

35 

 

42 

 

49 

 

56 

 

63 

 

70 

 

77 

 

84 

 

91 

 

98 

 

… 

 

399 

 

406 

 

413 

 

588 
 

 
12. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50% (200 μονάδες) 
 

 
13. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ (130 μονάδες) 
 
*Τα κριτήρια 7, 8, 9, και 10 υπολογίζονται αθροιστικά για τους/τις κατόχους διδακτορικού και μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών και ενιαίου και 
αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (intergrated master) και δεύτερου τίτλου σπουδών. Σε περίπτωση ύπαρξης περισσοτέρων του 
ενός διδακτορικών διπλωμάτων ή/και μεταπτυχιακών τίτλων ή/και ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated 
master), ή/και δεύτερου τίτλου σπουδών, βαθμολογείται επιπλέον ένας μόνο εξ αυτών των τίτλων και εάν πρόκειται για μη ομοιόβαθμους τίτλους, 
βαθμολογείται ο υψηλότερος εξ αυτών, λαμβάνοντας σε κάθε περίπτωση το ήμισυ των μονάδων που αντιστοιχούν στον οικείο τίτλο σπουδών. 

 

 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ (ΤΕ) ΚΑΙ 
ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ (ΔΕ) ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία για τους παρακάτω κωδικούς θέσεων νοείται η απασχόληση με 
σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στον δημόσιο ή στον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος 
σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο των προς πλήρωση θέσεων. 

ΚΩΔΙΚΟΙ ΘΕΣΕΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 

101, 102, 103 

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη λήψη του βασικού τίτλου 
σπουδών με τον οποίο οι υποψήφιοι μετέχουν στη διαδικασία επιλογής.  

Για την απόδειξη της εμπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Β 
ή Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του Παραρτήματος 
ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) - 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., στοιχείο12. Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 

ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



Σελίδα 7 από 11 

 

 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ (ΥΕ) 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία της κατηγορίας υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ) λαμβάνεται 
υπόψη η απασχόληση σε οποιαδήποτε καθήκοντα.  

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΕΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
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Για την απόδειξη της εμπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά περίπτωση 
Γ ή Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του Παραρτήματος 
ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) - 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., στοιχείο 12. Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 

Οι τρόποι υπολογισμού της εμπειρίας για όλες τις ειδικότητες περιγράφονται 
αναλυτικά στο «Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου 
Χρόνου (ΣΟΧ)» (βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., ενότητα Ε., υποενότητα «ΤΡΟΠΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ»).   

Επισημαίνεται ότι η Υπεύθυνη Δήλωση για την απόδειξη της εμπειρίας, όπου απαιτείται, 
προσκομίζεται  σε κάθε περίπτωση σύμφωνα με το ανωτέρω Παράρτημα, καθόσον η 
βεβαίωση προϋπηρεσίας του Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (e-
ΕΦΚΑ) έχει καθαρά πληροφοριακό χαρακτήρα ως προς την ειδικότητα, σύμφωνα με το 
υπ’ αριθμ. 8657/12-1-2020 έγγραφο του Τμήματος Ασφάλισης Μισθωτών του e-ΕΦΚΑ. 
 
 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β), των 
λοιπών ιδιοτήτων τους και της εμπειρίας τους οφείλουν να υποβάλουν όλα τα  
απαιτούμενα από την παρούσα ανακοίνωση και το «Παράρτημα ανακοινώσεων 
Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» δικαιολογητικά, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στην ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του Κεφαλαίου Ι του  ανωτέρω Παραρτήματος, εκτός από την Υπεύθυνη 
Δήλωση του ν. 1599/1986 που αναφέρεται στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ I, «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ», στοιχείο 2. του Παραρτήματος αυτού. 
 

Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής που απαιτούνται από την 
Ανακοίνωση πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους 
στην ελληνική γλώσσα και να έχουν επικυρωθεί, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 
«Παράρτημα Ανακοινώσεων Συμβάσεων Εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με 
σήμανση έκδοσης «10-6-2021» και ειδικότερα στην τελευταία ενότητα του Κεφαλαίου Ι 
με τίτλο «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ».  

Σημειώνεται ότι από 1.9.2021 (κατάργηση μεταφραστικής υπηρεσίας Υπουργείου 
Εξωτερικών 31/8/2021- άρθρο 478 παρ. 6 ν. 4781/2021), οι υποψήφιοι μπορούν να 
αναζητούν και να επιλέγουν μεταφραστή στη διεύθυνση metafraseis.services.gov.gr ή 
μέσω της εφαρμογής «Πιστοποιημένοι Μεταφραστές» της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης 
gov.gr. Συγκεκριμένα, η πρόσβαση στην εφαρμογή θα γίνεται ακολουθώντας τα εξής 
βήματα: πληκτρολόγηση της διεύθυνσης www.gov.gr, επιλογή της κατηγορίας Πολίτης και 
καθημερινότητα, και στη συνέχεια επιλογή Μεταφράσεις, Αναζήτηση πιστοποιημένου 
μεταφραστή, Είσοδος στην υπηρεσία. 

 

http://www.gov.gr/
ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



Σελίδα 8 από 11 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Δημοσίευση της ανακοίνωσης  
 

Περίληψη της παρούσας ανακοίνωσης, η οποία πρέπει να περιέχει υποχρεωτικά τα 
προβλεπόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 41 του Ν. 4765/2021 στοιχεία και τα όρια ηλικίας 
της παρ.1 του άρθρου 39 του ως άνω νόμου, να δημοσιευθεί σε δύο (2) ημερήσιες ή 
εβδομαδιαίες τοπικές εφημερίδες της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων, εφόσον 
εκδίδονται. Σε περίπτωση που εκδίδεται μία εφημερίδα (ημερήσια ή εβδομαδιαία) η 
δημοσίευση θα γίνει στην εφημερίδα αυτή δύο (2) φορές. 
Το ΑΣΕΠ αναρτά την ανακοίνωση στον διαδικτυακό του τόπο, μετά την κοινοποίηση 
της έγκρισής της. Εντός είκοσι (20) ημερών από την κοινοποίηση ή έγκριση ή 
τροποποίησή της από το Α.Σ.Ε.Π., η ανακοίνωση μαζί με το «Παράρτημα ανακοινώσεων 
Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «10-06-2021» και 
την προθεσμία υποβολής των αιτήσεων, να αναρτηθούν στο χώρο ανακοινώσεων του 
δημοτικού καταστήματος του Δήμου Φαρκαδόνας και στο διαδικτυακό τόπο αυτού 
(www.dimosfarkadonas.gr). Επιπλέον, να αναρτηθεί και στο πρόγραμμα «Διαύγεια». 
Για κάθε ανάρτηση που διενεργείται σε κατάστημα, θα συνταχθεί και σχετικό πρακτικό 
ανάρτησης (σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 41 του Ν. 4765/2021, όπως ισχύει), το 
οποίο θα αποσταλεί αυθημερόν στο ΑΣΕΠ στο e-mail: sox @asep.gr . 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 
 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό, κατά περίπτωση, 
ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ 1ΠΕ/ΤΕ ή ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ 2ΔΕ/ΥΕ και να την υποβάλουν μαζί με τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά, είτε αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από 
αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από 
δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας 
μας στην ακόλουθη διεύθυνση: 

ΔΗΜΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ, Γ.Γεννηματά 1, τ.κ. 42031, Φαρκαδόνα, υπόψη κας Ειρήνης 
Γεωργοπούλου (τηλ. επικοινωνίας: 2433350033),  

είτε ηλεκτρονικά: (dimosfarkadonas@yahoo.gr). 

Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία της ηλεκτρονικής 
υποβολής και 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. 

Η αίτηση συμμετοχής που θα υποβληθεί ηλεκτρονικά πρέπει απαραιτήτως να 
εμφανίζεται υπογεγραμμένη, με φυσική υπογραφή. Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν 
γίνονται δεκτές. 

Επισημαίνεται: ότι σύμφωνα με το νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας 
Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 γνωστό ως GDPR, που ετέθη σε εφαρμογή τον Μάιο 2018, 
καθιερώνεται ενιαίο νομικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών 
δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Για το λόγο αυτό, η συμμετοχή των 
υποψηφίων στη διαδικασία πρόσληψης με την οικειοθελή υποβολή αίτησης με τα 
συνημμένα σε αυτή δικαιολογητικά προς τον Φορέα, συνεπάγεται τη συναίνεση του 
υποψηφίου για τη συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα που τους αφορούν, καθώς και για την ασφαλή διατήρησή τους σε αρχείο 
(φυσικό ή ψηφιακό) για συγκεκριμένο σκοπό και για όσο χρόνο απαιτείται, 
προκειμένου να ολοκληρωθούν οι νόμιμες διαδικασίες πρόσληψης. Οι φορείς 

http://www.dimosfarkadonas.gr/
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οφείλουν να προστατεύουν τα προσωπικά στοιχεία των υποψηφίων από τυχόν 
υποκλοπή προκειμένου να επιτυγχάνεται η ασφαλής επεξεργασία των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα. Οι υποψήφιοι διατηρούν το δικαίωμα ανάκλησης της 
συναίνεσής τους ανά πάσα στιγμή και κατόπιν υποβολής σχετικής αίτησης προς το 
Φορέα. 

Η αίτηση συμμετοχής επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης και η ευθύνη της ορθής 
συμπλήρωσής της είναι αποκλειστικά του υποψηφίου.  

Κάθε υποψήφιος δικαιούται να υποβάλει μία μόνο αίτηση και για θέσεις μίας μόνο 
κατηγορίας προσωπικού (ΤΕ ή ΔΕ ή ΥΕ). Η σώρευση θέσεων διαφορετικών κατηγοριών 
προσωπικού σε μία ή περισσότερες αιτήσεις συνεπάγεται αυτοδικαίως σε κάθε περίπτωση 
ακύρωση όλων των αιτήσεων και αποκλεισμό του υποψηφίου από την περαιτέρω 
διαδικασία. Κατ’ εξαίρεση, σώρευση θέσεων δύο κατηγοριών και συγκεκριμένα 
κατηγοριών ΔΕ και ΥΕ επιτρέπεται μόνο όταν στην ανακοίνωση προβλέπονται τόσο 
θέσεις κατηγορίας ΔΕ που μπορεί να καλυφθούν επικουρικώς με εμπειρία και τίτλο 
υποχρεωτικής εκπαίδευσης όσο και θέσεις κατηγορίας ΥΕ, σύμφωνα με τα αναφερόμενα 
στον ΠΙΝΑΚΑ Β. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης). Στην  περίπτωση αυτή 
ο υποψήφιος της ΥΕ κατηγορίας θα χρησιμοποιήσει μία μόνο αίτηση στην οποία θα 
αναγράψει κατά σειρά προτίμησης το σύνολο των θέσεων (κατηγοριών ΔΕ και ΥΕ) που 
επιδιώκει. 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων δεν μπορεί να είναι μικρότερη των δέκα (10) 
ημερών (υπολογιζομένων ημερολογιακά) και αρχίζει από την επόμενη ημέρα της 
τελευταίας δημοσίευσης της παρούσας σε τοπικές εφημερίδες ή της ανάρτησής της στο 
χώρο ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του Δήμου Φαρκαδόνας και στο 
διαδικτυακό τόπο αυτού (www.dimosfarkadonas.gr),  εφόσον η ανάρτηση είναι τυχόν 
μεταγενέστερη της δημοσίευσης στις εφημερίδες. Η ανωτέρω προθεσμία λήγει με την 
παρέλευση ολόκληρης της τελευταίας ημέρας και  εάν αυτή είναι, κατά νόμο, εξαιρετέα 
(δημόσια αργία) ή μη εργάσιμη,  τότε η λήξη της προθεσμίας μετατίθεται την επόμενη 
εργάσιμη ημέρα.  

Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα των αιτήσεων: α) στο δικτυακό τόπο 
του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριμένα ακολουθώντας από την κεντρική σελίδα τη 
διαδρομή: Πολίτες  Έντυπα – Διαδικασίες  Διαγωνισμών Φορέων  Ορ. Χρόνου 
ΣΟΧ, β) 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 στα έντυπα μέσω της 
διαδρομής: Πολίτες  Έντυπα – Διαδικασίες  Διαγωνισμών Φορέων  Ορ. 
Χρόνου ΣΟΧ. 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ:  Κατάταξη υποψηφίων 
 

Αφού η υπηρεσία μας επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων, τους κατατάσσει σε 
πίνακες κατάταξης κατά κατηγορία, κλάδο ή ειδικότητα και κατά φθίνουσα σειρά 
βαθμολογίας, βάσει των κριτηρίων του νόμου (όπως αναλυτικά αναφέρονται στο 
Παράρτημα της ανακοίνωσης). Η κατάταξη των υποψηφίων, βάσει της οποίας θα γίνει η 
τελική επιλογή για την πρόσληψη με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου, 
πραγματοποιείται ως εξής:  

1. Προηγούνται στην κατάταξη οι υποψήφιοι που διαθέτουν τα κύρια προσόντα της 
ειδικότητας και ακολουθούν οι έχοντες τα επικουρικά (Α΄, Β΄ επικουρίας κ.ο.κ.).  
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2. Η κατάταξη μεταξύ των υποψηφίων που έχουν τα ίδια προσόντα (κύρια ή επικουρικά) 
γίνεται κατά φθίνουσα σειρά με βάση τη συνολική βαθμολογία που συγκεντρώνουν από 
τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης (χρόνος ανεργίας, πολυτεκνική ιδιότητα, τριτεκνική 
ιδιότητα, μονογονεϊκή ιδιότητα, αριθμός ανήλικων τέκνων, βαθμός τίτλου σπουδών, 
διδακτορικό δίπλωμα, αυτοτελής μεταπτυχιακός τίτλος, ενιαίος και αδιάσπαστος τίτλος 
μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master), δεύτερος τίτλος σπουδών, εμπειρία, 
αναπηρία υποψηφίου, αναπηρία συγγενικού ατόμου). 

3. Στην περίπτωση ισοβαθμίας υποψηφίων στη συνολική βαθμολογία προηγείται αυτός 
που έχει τις περισσότερες μονάδες στο πρώτο βαθμολογούμενο κριτήριο (χρόνος 
ανεργίας) και, αν αυτές συμπίπτουν, αυτός που έχει τις περισσότερες μονάδες στο 
δεύτερο κριτήριο (πολύτεκνος γονέας και τέκνο πολύτεκνης οικογένειας) και ούτω καθεξής. 
Αν οι υποψήφιοι και πάλι ισοβαθμούν, προηγείται  ο μεγαλύτερος στην ηλικία με βάση την 
ημερομηνία γέννησής του, ενώ, αν εξαντληθούν όλα τα παραπάνω κριτήρια, η μεταξύ τους 
σειρά καθορίζεται με δημόσια κλήρωση. 

 
 

Τα κωλύματα  της οκτάμηνης απασχόλησης και του Π.Δ. 164/2004 ΔΕΝ ΥΦΙΣΤΑΝΤΑΙ  
στην περίπτωση πρόσληψης προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
ορισμένου χρόνου για την υλοποίηση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων ή Έργων της 
παρ.2 του άρθρου 38 του Ν.4765/2021. 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: Ανάρτηση πινάκων και υποβολή ενστάσεων 
 

Η υπηρεσία μας θα αναρτήσει, εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία λήξης 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, τους πίνακες κατάταξης, απορριπτέων και 
προσληπτέων στο κατάστημα και στον διαδικτυακό της τόπο, τους οποίους πρέπει να 
αποστείλει άμεσα για έλεγχο στο ΑΣΕΠ, ενώ θα συνταχθεί και σχετικό πρακτικό 
ανάρτησης (σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 41 του Ν. 4765/2021) το οποίο θα 
υπογραφεί από δύο (2) υπαλλήλους της υπηρεσίας. Το πρακτικό αυτό θα αποσταλεί 
αυθημερόν στο ΑΣΕΠ στο e-mail: sox@asep.gr. 

Κατά των πινάκων αυτών, επιτρέπεται στους ενδιαφερόμενους η άσκηση ένστασης, μέσα 
σε αποκλειστική προθεσμία δέκα (10) ημερών (υπολογιζόμενες ημερολογιακά), η 
οποία αρχίζει από την επόμενη ημέρα της ανάρτησής τους στον διαδικτυακό μας τόπο. Η 
ένσταση υποβάλλεται αποκλειστικά με ηλεκτρονικό τρόπο στο ΑΣΕΠ στη διεύθυνση 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (prosl.enstasi@asep.gr) και, για να εξεταστεί, πρέπει να 
συνοδεύεται από αποδεικτικό καταβολής παραβόλου είκοσι ευρώ (20 €), που έχει 
εκδοθεί είτε μέσω της εφαρμογής του ηλεκτρονικού παραβόλου (e-παράβολο), βλ. 
λογότυπο «ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΠΑΡΑΒΟΛΟ» στον διαδικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ 
(www.asep.gr), είτε από Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία (Δ.Ο.Υ.). Ο υποψήφιος πρέπει να 
αναγράψει τον κωδικό/αριθμό του παραβόλου στην ένσταση και να καταβάλει το αντίτιμο 
του ηλεκτρονικού παραβόλου μέχρι τη λήξη προθεσμίας υποβολής των ενστάσεων. Σε 
περίπτωση που η υποβληθείσα ένσταση γίνει δεκτή, το καταβληθέν ποσό επιστρέφεται 
στον ενιστάμενο. 

Η υπηρεσία οφείλει να αναρτήσει τους πίνακες προσληπτέων και στο πρόγραμμα 
«Διαύγεια» και να αποστείλει στο ΑΣΕΠ εντός τριών (3) εργάσιμων ημερών 
φωτοαντίγραφα των αιτήσεων και των δικαιολογητικών των υποψηφίων που έχουν 
υποβάλει ένσταση κατά των πινάκων κατάταξης. 

 

mailto:sox@asep.gr
mailto:prosl.enstasi@asep.gr
ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



Σελίδα 11 από 11 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: Πρόσληψη  
 
Είναι δυνατή η πρόσληψη του ανωτέρω προσωπικού, με την επιφύλαξη ότι οι 
προσλήψεις θα πραγματοποιηθούν μετά την εγγραφή της δράσης στο 
συγχρηματοδοτούμενο σκέλος του Προγράμματος Δημοσίων Επενδύσεων, 
σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 60Α  του ν. 4914/2022 (παρ. 2 άρθρου 85 ν. 
4982/2022). 

 Η υπηρεσία προσλαμβάνει το προσωπικό με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
ορισμένου χρόνου από την υπογραφή της σύμβασης  μετά την κατάρτιση των πινάκων 
κατάταξης των υποψηφίων. Τυχόν αναμόρφωση των πινάκων βάσει αυτεπάγγελτου ή 
κατ’ ένσταση ελέγχου του ΑΣΕΠ που συνεπάγεται ανακατάταξη των υποψηφίων, 
εκτελείται υποχρεωτικά από το φορέα, ενώ απολύονται οι υποψήφιοι που δεν δικαιούνται 
πρόσληψης βάσει της νέας κατάταξης. Οι απολυόμενοι λαμβάνουν τις αποδοχές που 
προβλέπονται για την απασχόλησή τους έως την ημέρα της απόλυσης, χωρίς 
οποιαδήποτε αποζημίωση από την αιτία αυτή.  

Προσληφθέντες οι οποίοι αποχωρούν πριν από τη λήξη της σύμβασής τους, 
αντικαθίστανται με άλλους από τους εγγεγραμμένους και διαθέσιμους στον πίνακα της 
οικείας ειδικότητας, κατά τη σειρά εγγραφής τους σε αυτόν. 

Σε κάθε περίπτωση, οι υποψήφιοι που προσλαμβάνονται είτε κατόπιν αναμόρφωσης των 
πινάκων από το ΑΣΕΠ είτε λόγω αντικατάστασης αποχωρούντων υποψηφίων, 
απασχολούνται για το υπολειπόμενο, κατά περίπτωση, χρονικό διάστημα και μέχρι 
συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου. 

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελεί και το «Παράρτημα 
ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση 
έκδοσης «10-06-2021», το οποίο περιλαμβάνει: i) τα δικαιολογητικά που 
απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή των υποψηφίων στη διαδικασία επιλογής 
και ii) οδηγίες για τη συμπλήρωση της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό, 
κατά περίπτωση, ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ 1ΠΕ/ΤΕ ή ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ 2ΔΕ/ΥΕ ,σε συνδυασμό με 
επισημάνσεις σχετικά με τα προσόντα και τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης 
των υποψηφίων σύμφωνα με τις ισχύουσες κανονιστικές ρυθμίσεις. Οι 
ενδιαφερόμενοι μπορούν να έχουν πρόσβαση στο Παράρτημα αυτό μέσω του 
δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριμένα μέσω της ίδιας 
διαδρομής που ακολουθείται και για την αναζήτηση του εντύπου της αίτησης 
δηλαδή: Κεντρική σελίδα  Πολίτες  Έντυπα – Διαδικασίες  Διαγωνισμών 
φορέων  Ορ. Χρόνου ΣΟΧ.  

 
Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ 

 

 

 

      ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΑΓΝΑΝΤΗΣ 
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ΕΝΤΥΠΟ  ΑΣΕΠ ΣΟΧ 1ΠΕ/ΤΕ  

    

ΣΟΧ 2/2022 

 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη σε υπηρεσίες  

ή σε νομικά πρόσωπα του Δημοσίου  

ή σε ΟΤΑ ή σε νομικά πρόσωπα των OTA με 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
(άρθρα 37-42 του Ν.  4765/2021) 

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

Αριθ. ανακοίνωσης 
   

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το φορέα πρόσληψης] 
 

[για τη συμπλήρωση της αίτησης, ανατρέξτε στο Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) στην ιστοσελίδα: www.asep.gr] 
 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση] 

 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5. Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (με κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   
 

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ καταγράψτε την ονομασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), το 

βαθμό του τίτλου είτε στη στήλη β. είτε στη στήλη γ., ανάλογα με το αν ο βαθμός είναι σε μορφή δεκαδική (π.χ., 7,54) ή κλασματική 
(π.χ., 8 7/10), και το έτος κτήσης του (στήλη δ.)· .Για τον δεύτερο τίτλο σπουδών ειδικοτήτων κατηγορίας  ΠΕ ή ΤΕ συμπληρώστε 
μόνο τη στήλη α.] 

α/α α. ονομασία τίτλου 

β. βαθμός τίτλου 
(σε δεκαδική μορφή) 

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

κτήσης 
ακέραιος δεκαδικός ακέραιος αριθμητ. 

παρονομ
. 

1.        

2.        

 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ-ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ-INTEGRATED MASTER [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ καταγράψτε την 
ονομασία του τίτλου σπουδών σας] 

1. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  4. . . .. .. .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

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

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

Δ. ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ  [συμπληρώστε μόνο εφόσον για την 
επιδιωκόμενη ή τις επιδιωκόμενες θέσεις απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ., άδεια 
άσκησης επαγγέλματος, γνώση ξένης γλώσσας, χειρισμός Η/Υ)] 

1. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  4. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

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

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

Ε. ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 

ανακοίνωσης επιδιώκετε κατά σειρά προτίμησης (πεδίο α.) και καταγράψτε για καθεμία από τις προτιμήσεις σας, σύμφωνα με όσα 
ορίζονται στην ανακοίνωση, αν διαθέτετε εντοπιότητα (πεδίο β.), αν κατέχετε τα κύρια προσόντα επιλογής ή τυχόν επικουρικά και σε 
ποιο βαθμό επικουρίας (πεδίο γ.) καθώς και πόσους μήνες εμπειρίας διαθέτετε (πεδίο δ.)] 

(*) ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 
2η 

επιλογή 
3η 

επιλογή 
4η 

επιλογή 
5η 

επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίμησή σας  

τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]      

β. Εντοπιότητα (**) [αναγράψτε 1 εφόσον η αντίστοιχη προτίμησή σας 

αφορά θέση υπηρεσίας που βρίσκεται σε περιοχή για την οποία 
προβλέπεται από την ανακοίνωση πρόταξη των μόνιμων κατοίκων] 

     

γ. Κύρια ή επικουρικά προσόντα [αναγράψτε 1 (αν κατέχετε τα 

κύρια προσόντα) ή Α ή Β ή Γ κτλ. (για τον αντίστοιχο βαθμό επικουρίας)]      

ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



 
 

ΕΝΤΥΠΟ  ΑΣΕΠ ΣΟΧ 1ΠΕ/ΤΕ  

δ. Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε 

για καθεμία από τις προτιμήσεις σας]      

(*)  Σημείωση: Εφόσον επιθυμείτε να δηλώσετε παραπάνω από πέντε (5) κωδικούς θέσεων, χρησιμοποιήστε νέο έντυπο ΣΟΧΠΕ/ΤΕ με 
αρίθμηση των εντύπων για τη σειρά των προτιμήσεων. 

 (**) Σημείωση: Εφόσον ανακοινώνονται θέσεις σε περιοχές των οποίων οι μόνιμοι κάτοικοι προτάσσονται στους πίνακες κατάταξης, οι περιοχές 
αυτές αναφέρονται ρητά στην ενότητα «ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ» της οικείας ανακοίνωσης. 

ΣΤ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω οκτώ πεδία (α. έως και ζ) εφόσον αποδεικνύετε 

κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία μαζί με το κριτήριο του βαθμού του βασικού τίτλου σπουδών (βλ. Γ.β. ή/και Γ.γ.), του 
δεύτερου τίτλου σπουδών, του διδακτορικού διπλώματος, του μεταπτυχιακού τίτλου, του integrated master και το κριτήριο της εμπειρίας (βλ. 
Ε.δ.) θα διαμορφώσουν τη συνολική σας βαθμολογία στον πίνακα κατάταξης περαιτέρω επεξηγήσεις για τα βαθμολογούμενα κριτήρια (π.χ., με 
πόσες μονάδες βαθμολογείται καθένα από αυτά, ποιοι συνδυασμοί κριτηρίων δεν βαθμολογούνται αθροιστικά κ.ά.) περιέχονται στο Παράρτημα] 
 

α 1. 
Χρόνος συνεχόμενης ανεργίας 

  δ. 
Ανήλικα τέκνα 

  

[αριθμ. μηνών] [αριθμ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου και μέχρι έξι (6)] 

α 2. 

Χρόνος μη συνεχόμενης ανεργίας τους 
τελευταίους 18 μήνες   

ε. 

Γονέας ή τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας 
  

[αριθμ. μηνών] Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας 

  

β. 

Πολύτεκνος ή Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας  
  

 

    Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

 στ. Ατομική αναπηρία 
[ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50%] 

  

    γ. Τρίτεκνος ή Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας  ζ. Αναπηρία γονέα, τέκνου, αδελφού ή 
συζύγου 

  

 

    Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας 

     

      

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 
[αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]  

1. .................................................................................... 

 

9. .....................................................................................  

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

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

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

5. .................................................................................... [συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]  

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

 

 

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

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

 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: 

«Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με 

φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 

όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι: 

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε επιδιωκόμενο κωδικό θέσης, όπως 

αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που 

προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

2. Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (με την επιφύλαξη της επόμενης παραγράφου) κώλυμα κατά το άρθρο 8 του 

Υπαλληλικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για 

κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, 

παράβαση καθήκοντος καθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής 

εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της 

προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε· γ) έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο 

διαρκεί η στέρηση αυτή· δ) τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. 

 

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

  

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

 

ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ   ΣΟΧ 2ΔΕ/ΥΕ 
 

 

    

ΣΟΧ 2/2022 

 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για πρόσληψη σε υπηρεσίες  

ή σε νομικά πρόσωπα του Δημοσίου  

ή σε ΟΤΑ ή σε νομικά πρόσωπα των OTA με 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
(άρθρα 37-42 του Ν.  4765/2021) 

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

Αριθ. ανακοίνωσης 
   

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το φορέα πρόσληψης] 
 

[για τη συμπλήρωση της αίτησης, ανατρέξτε στο Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) στην ιστοσελίδα: www.asep.gr] 
 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση] 

 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5. Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (με κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   
 

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΔΕ καταγράψτε την ονομασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), το βαθμό 
του τίτλου είτε στη στήλη β. είτε στη στήλη γ., ανάλογα με το αν ο βαθμός είναι σε μορφή δεκαδική (π.χ., 17,54) ή κλασματική (π.χ., 
18 7/10), και το έτος κτήσης του (στήλη δ.).Για τον δεύτερο τίτλο σπουδών ειδικοτήτων κατηγορίας ΔΕ συμπληρώστε μόνο τη στήλη 
α.· .Για τις ειδικότητες κατηγορίας ΥΕ συμπληρώστε μόνο τη στήλη α. εφόσον απαιτείται συγκεκριμένος τίτλος σπουδών από την 
ανακοίνωση] 

α/α α. ονομασία τίτλου 

β. βαθμός τίτλου 
(σε δεκαδική μορφή) 

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

κτήσης 
ακέραιος δεκαδικός ακέραιος αριθμητ. παρονομ

. 

1.        

2.        

 
 

Δ. ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ  [συμπληρώστε μόνο εφόσον για την 
επιδιωκόμενη ή τις επιδιωκόμενες θέσεις απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ., άδεια 
άσκησης επαγγέλματος, γνώση ξένης γλώσσας, χειρισμός Η/Υ)] 

1. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  4. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

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

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

 

Ε. ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις εποχικού προσωπικού της 
ανακοίνωσης επιδιώκετε κατά σειρά προτίμησης (πεδίο α.) και καταγράψτε για καθεμία από τις προτιμήσεις σας, σύμφωνα με όσα 
ορίζονται στην ανακοίνωση, αν διαθέτετε εντοπιότητα (πεδίο β.), αν κατέχετε τα κύρια προσόντα επιλογής ή τυχόν επικουρικά και σε 
ποιο βαθμό επικουρίας (πεδίο γ.) καθώς και πόσους μήνες εμπειρίας διαθέτετε (πεδίο δ.)] 

(*) ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 1η επιλογή 2η 
επιλογή 

3η 
επιλογή 

4η 
επιλογή 

5η 
επιλογή 

α. Κωδικός θέσης [αναγράψτε για κάθε προτίμησή σας  

τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]      

β. Εντοπιότητα (**) [αναγράψτε 1 εφόσον η αντίστοιχη προτίμησή σας 

αφορά θέση υπηρεσίας που βρίσκεται σε περιοχή για την οποία 
προβλέπεται από την ανακοίνωση πρόταξη των μόνιμων κατοίκων] 

     

γ. Κύρια ή επικουρικά προσόντα [αναγράψτε 1 (αν κατέχετε τα 

κύρια προσόντα) ή Α ή Β ή Γ κτλ. (για τον αντίστοιχο βαθμό επικουρίας)]      

δ. Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε 

για καθεμία από τις προτιμήσεις σας]      

(*)  Σημείωση: Εφόσον επιθυμείτε να δηλώσετε παραπάνω από πέντε (5) κωδικούς θέσεων, χρησιμοποιήστε νέο έντυπο ΣΟΧΔΕ/ΥΕ με 
αρίθμηση των εντύπων για τη σειρά των προτιμήσεων. 

ΑΔΑ: ΩΔ2ΥΩΗΗ-ΞΦΓ



 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ   ΣΟΧ 2ΔΕ/ΥΕ 
 

 

(**) Σημείωση: Εφόσον ανακοινώνονται θέσεις σε περιοχές των οποίων οι μόνιμοι κάτοικοι προτάσσονται στους πίνακες κατάταξης, οι περιοχές 
αυτές αναφέρονται ρητά στην ενότητα «ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ» της οικείας ανακοίνωσης. 

ΣΤ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω οκτώ πεδία (α. έως και ζ) εφόσον αποδεικνύετε 

κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία μαζί με το κριτήριο του βαθμού του βασικού τίτλου σπουδών (βλ. Γ.β. ή/και Γ.γ.), του 
δεύτερου τίτλου σπουδών και το κριτήριο της εμπειρίας (βλ. Ε.δ.) θα διαμορφώσουν τη συνολική σας βαθμολογία στον πίνακα κατάταξης 
περαιτέρω επεξηγήσεις για τα βαθμολογούμενα κριτήρια (π.χ., με πόσες μονάδες βαθμολογείται καθένα από αυτά, ποιοι συνδυασμοί κριτηρίων 
δεν βαθμολογούνται αθροιστικά κ.ά.) περιέχονται στο Παράρτημα] 
 

α 1. 
Χρόνος συνεχόμενης ανεργίας 

  δ. 
Ανήλικα τέκνα 

  

[αριθμ. μηνών] [αριθμ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου και μέχρι έξι (6)] 

α 2. 

Χρόνος μη συνεχόμενης ανεργίας τους 
τελευταίους 18 μήνες   

ε. 

Γονέας ή τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας 
  

[αριθμ. μηνών] Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας 

  

β. 

Πολύτεκνος ή Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας  
  

 

    Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

 στ. Ατομική αναπηρία 
[ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50%] 

  

    γ. Τρίτεκνος ή Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας  ζ. Αναπηρία γονέα, τέκνου, αδελφού ή 
συζύγου 

  

 

    Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό 
έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας 

     

      

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 
[αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]  

1. .................................................................................... 

 

9. .....................................................................................  

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

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

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

5. .................................................................................... [συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]  

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

 

 

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

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

 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: 

«Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με 

φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 

όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι: 

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε επιδιωκόμενο κωδικό θέσης, όπως 

αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που 

προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

2. Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (με την επιφύλαξη της επόμενης παραγράφου) κώλυμα κατά το άρθρο 8 του 

Υπαλληλικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για 

κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, 

παράβαση καθήκοντος καθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής 

εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της 

προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε· γ) έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο 

διαρκεί η στέρηση αυτή· δ) τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. 

3. Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούμαι 

από το κώλυμα επειδή έχω εκτίσει την ποινή μου ή επειδή έχουν αρθεί τα μέτρα ασφαλείας που μου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους 

(άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994). 

 

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

  

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