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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 «Πρόγραμμα Υπηρεσιών Πρόληψης 
στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με Κωδικό ΟΠΣ 5050811 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ιόνια 

Νησιά 2014-2020». 

 

Ο ΟΚΑΝΑ έχοντας υπόψη: 

1.   ς δ ατά ε ς του Ν 21 1 1       Κ τ Α  11  2     1    , όπως έχε  τροποπο ηθεί  α   σχ ε  

σήμερα,β  του Ν      2     Κ δ  ας Νόμων γ α τα Ναρ ωτ  ά  ΚΝΝ      Κ τ Α  103/25.05.2006), 
όπως  σχ ε  σήμερα,γ  του Ν  1   2 1   Νόμος περί ε αρτησ ογόνων ουσ  ν  α  άλλες 
δ ατά ε ς     Κ τ Α      2     2 1  , όπως  σχ ε  σήμερα,δ  του Π    1   2       Κ τ  Α   
191/10.08.2007). 

2.   ς δ ατά ε ς:  
- των παραγράφων 2,  ,  ,  ,    α    του άρθρου 1  του ν   2  2     Α’  1    θν  ό Σ στημα 
Υγείας  α  Κο νων  ής Αλληλεγγ ης  α  λο πές δ ατά ε ς , όπως  σχ ουν μετά την αντ  ατάστασή 
τους με τ ς δ ατά ε ς του άρθρου   ν      2 1 ,  Α΄1 1   
- του άρθρου 12 του ν    2  2 1   Α΄       δημο ρατ σμός της   οί ησης - Καταπολέμηση 
Γραφε ο ρατίας  α  Ηλε τρον  ή   α υβέρνηση  Απο ατάσταση αδ    ν  α  άλλες δ ατά ε ς , 
όπως τροποπο ήθη ε  α   σχ ε    
- του άρθρου 1 του ν   2   2 1   Α΄   -  ορθ  σφαλμ  Στο Α΄ 111     ο  ητ  ές Απλουστε σε ς – 
Καταργήσε ς, Συγχωνε σε ς Νομ   ν Προσ πων  α  Υπηρεσ  ν του  ημοσίου  ομέα – 
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 ροποποίηση   ατά εων του Π     1  1  2  Α΄1 1   α  λο πές ρυθμίσε ς  όπως τροποπο ήθη ε 
 α   σχ ε   
- του άρθρου 2  του ν   2   2 1   Α΄ 1     Αρχές δημοσ ονομ  ής δ αχείρ σης  α  εποπτείας 
 ενσωμάτωση της Οδηγίας 2 11        - δημόσ ο λογ στ  ό  α  άλλες δ ατά ε ς   
- του ν   22 2 1   Α΄1      π τελ  ό Κράτος: οργάνωση, λε τουργία  α  δ αφάνε α της 
Κυβέρνησης, των  υβερνητ   ν οργάνων  α  της  εντρ  ής δημόσ ας δ οί ησης , όπως 
τροποπο ήθη ε  α   σχ ε    
- του Π    121 2 1   Οργαν σμός του Υπουργείου Υγείας   Α΄1   , όπως τροποπο ήθη ε  α  
 σχ ε    
- του Π       2 1   Α’121     ορ σμός Αντ προέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργ ν, Αναπληρωτ ν 
Υπουργ ν  α  Υφυπουργ ν    
- του Π     1  1     Κωδ  οποίηση σε εν αίο  είμενο των δ ατά εων της  είμενης νομοθεσίας, 
που αφορο ν το προσωπ  ό με σχέση εργασίας  δ ωτ  ο  δ  αίου του  ημοσίου, των Οργαν σμ ν 
 οπ  ής Αυτοδ οί ησης  α  των λο π ν Νομ   ν Προσ πων  ημοσίου    αίου  Α΄1 1 , όπως 
τροποπο ήθη ε με το ν     1 2     Ρυθμίσε ς θεμάτων προσωπ  ο  με σ μβαση εργασίας 
 δ ωτ  ο  δ  αίου αορίστου χρόνου  α  άλλες δ ατά ε ς οργάνωσης  α  λε τουργίας της  ημόσ ας 
  οί ησης   Α΄1   , όπως  σχ ε    

3.   ς δ ατά ε ς της παραγράφου   του άρθρου 2 του Ν     1 2 1   
4.  ην υπ’ αρ θμ     1  1 -7-2 1   Β΄  1     ο νή απόφαση του Πρωθυπουργο   α  Υπουργο  

Υγείας  Ανάθεση αρμοδ οτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Βασίλε ο Κοντοζαμάνη    
5.  ο γεγονός ότ  από τ ς δ ατά ε ς της παρο σας απόφασης δεν προ αλείτα  δαπάνη σε βάρος του 

 ρατ  ο  προϋπολογ σμο , σ μφωνα με την υπ' αρ θμ  Β1α, Β2α ο     11  2 -02-2  βεβαίωση 
της Γ   Ο Υ  

6.  ον  σωτερ  ό Κανον σμό Λε τουργίας του Οργαν σμο , ο οποίος εγ ρίθη ε με την υπ   αρ θ. 

  ΥΓ  Γ Π ο   1    1 Κο νή Απόφαση των Υπουργ ν  σωτερ   ν,  ημόσ ας   οί ησης  α  
Απο έντρωσης  α  Υγείας  α  Πρόνο ας    Κ τ Β  αρ.1603/30-10-2003). 

7.  ο Π      2  1  Καθορ σμός των προσόντων δ ορ σμο  σε θέσε ς φορέων του  ημόσ ου  ομέα  
   Κ     -3-2  1 τ Α’ , όπως  σχ ε  σήμερα  

8.  ο άρθρο   , παρ 1  του Ν    2  2 11    Κ τ Α   αρ.228/02.11.2011). 

9.  ην υπ  αρ θμ   ΥΓ  ΓΠ 12 1      11 2 11 απόφαση του Υπουργο  Υγείας & Κο νων  ής 

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

10.   ς δ ατά ε ς της παρ  1, του αρ   1 του Ν      2 12    Κ τ Α   αρ.63/22.03.2012). 

11.  ην υπ  αρ θμ  212 21  2 2 1  Κο νή Υπουργ  ή Απόφαση των Υπουργ ν Υγείας –   α οσ νης, 

  αφάνε ας  α  Ανθρωπίνων    α ωμάτων    Κ τ Β   αρ.524/28.02.2014). 

12.   ς δ ατά ε ς της παρ  1, του αρ  1 2 του Ν   2 1 2 1     Κ τ Α   αρ. 107/05.05.2014). 

13.   ς δ ατά ε ς της παρ  2 &  , του αρ     του Ν    2  2 1     Κ τ Α   αρ. 47/11.05.2015). 

14.   ς δ ατά ε ς του αρ  2  του Ν    1  2 1     Κ τ Α   αρ. 174/20.09.2016). 

15.  ην Απόφαση  της  1 ης Έ τα της   ά Περ φοράς Συνεδρίασης της 21 1  2 2  του   ο  ητ  ο  

Συμβουλίου ΟΚΑΝΑ περί έγ ρ σης  ατανομής των θέσεων νέου  έ τα του προσωπ  ο  γ α τα 
εγ ε ρ μένα συγχρηματοδοτο μενα έργα του ΟΚΑΝΑ στο πλαίσ ο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

ΑΔΑ: 6ΕΙΧ4690ΩΡ-Δ1Ε



 

Σελίδα 3 από 23 

16.  ην με αρ θμ  Πρωτ  Α γ ΓΠ   12    8-08-2 1   Α Α:  2Ξ     ΥΟ-  Β  Έγ ρ ση από άποψη 

σ οπ μότητας της ανάπτυ ης υπηρεσ  ν δράσεων πρόληψης  α  αντ μετ π σης των ε αρτήσεων 
στα Περ φερε α ά  π χε ρησ α ά Προγράμματα στον ά ονα προτερα ότητας   :  Προ θηση της 
Κο νων  ής Έντα ης  α  Καταπολέμηση της  τ χε ας  α    α ρίσεων –   ασφάλ ση της Κο νων  ής 
Συνοχής  με  πενδυτ  ή Προτερα ότητα  iv – Βελτίωση της πρόσβασης σε ο  ονομ  ά προσ τές, 
β  σ μες  α  υψηλής πο ότητας υπηρεσίες, συμπερ λαμβανομένων των υπηρεσ  ν υγε ονομ  ής 
περίθαλψης  α  των  ο νων   ν υπηρεσ  ν  ο νής ωφέλε ας του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

17.  ην  θν  ή Στρατηγ  ή Υγείας  α   ράσε ς του τομέα Υγείας στο  ΣΠΑ 2 1 -2 2 , όπως 
δημοσ ε τη ε στ ς   -12-2016 http://www.moh.gov.gr/articles/health/). 

18.  ην υπ’αρ θμ  1       ΥΘΥ 1 1  1  12 2 1  Αντ  ατάσταση της υπ’αρ θμ  

11  2   ΥΘΥ 1 2  2  1  2 1     Κ Β΄  21  Υπουργ  ής Απόφασης με τίτλο   ροποποίηση  α  
αντ  ατάσταση της υπ’αρ θμ   1     ΥΘΥ  12  1    2 1     Κ Β΄ 1 22  Υπουργ  ής Απόφασης 
“ θν  οί  ανόνες επ λε  μότητας δαπαν ν γ α τα προγράμματα του  ΣΠΑ 2 1 -2020 – Έλεγχο  
νομ μότητας δημοσίων συμβάσεων συγχρηματοδοτο μενων πρά εων  ΣΠΑ 2 1 -2 2  από Αρχές 
  αχείρ σης  α   νδ άμεσους  ορείς –   αδ  ασία ενστάσεων επί των αποτελεσμάτων 
α  ολόγησης πρά εων”     Κ      Β΄  1 12 2 1    

19.  ο Π       1    με το οποίο η  λλάδα έχε   υρ σε  την  υρωπαϊ ή Σ μβαση γ α τα    α  ματα 
του Ανθρ που   Σ Α , όπως  σχ ε   

20.  ο Ν       2 12    Κ   Α 11    2 12   Κ ρωση της Σ μβασης γ α τα δ  α  ματα των ατόμων με 

αναπηρίες  α  του Προα ρετ  ο  Πρωτο όλλου στη Σ μβαση γ α τα δ  α  ματα των ατόμων με 

αναπηρίες     ρωση της UN Convention on the rights of persons with disabilities   α  τον 
 υρωπαϊ ό Μηχαν σμό Παρα ολο θησης της     2 1   που προάγε , προστατε ε   α  
παρα ολουθεί την εφαρμογή της, συμπληρωματ  ά στους εθν  ο ς μηχαν σμο ς φορείς 
παρα ολο θησης  

21.  ην υπ’αρ θμ  Η    18 Απόφαση της 282ης Συνεδρίασης της 22/11/2019 του   ο  ητ  ο  
Συμβουλίου του ΟΚΑΝΑ  

22.  ην υπ’ αρ θμ  1650/18.07.2019 Πρόσ ληση γ α την υποβολή προτάσεων στο  π χε ρησ α ό 

Πρόγραμμα  Ιόν α Νησ ά 2014-2020 , Ά ονας προτερα ότητας    Κο νων  ή έντα η, ανάπτυ η του 
ανθρ π νου δυναμ  ο   α   αταπολέμηση της φτ χε ας & των δ α ρίσεων , ο οποίος 
συγχρηματοδοτείτα  από το  υρωπαϊ ό Κο νων  ό  αμεία   Κ   με τίτλο  Ανάπτυ η δ  τ ου 
 ομ ν γ α την αντ μετ π ση των ε αρτήσεων στην Περ φέρε α Ιονίων Νήσων , 

23.  ην από 23/12/2019 αίτηση τεχν  ό δελτίο πρά ης του ΟΚΑΝΑ, γ α την έντα η της πρά ης 

"Πρόγραμμα Υπηρεσ  ν Πρόληψης" στο   Π   Ιόν α Νησ ά 2014-2 2  , 

24.  ην με αρ  πρωτ  814/11.05.2020 Απόφαση Έντα ης της Πρά ης με τίτλο  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΥΠΗΡ ΣΙΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ Σ ΗΝ Π ΡΙ  Ρ ΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ , με  ωδ  ό ΟΠΣ     811, στο 
Περ φερε α ό  π χε ρησ α ό Πρόγραμμα  Ιόν α Νησ ά 2014-2020 , με Κωδ  ό ΣΑ  Κωδ  ό 
 νάρ θμου  2 2  Π 2210014 της ΣΑ  Π0221 του  π χε ρησ α ο  Προγράμματος  Ιόν α Νησ ά 
2014-2 2  , 
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25.  ην υπ’ αρ θμ  Η    1 Απόφαση της 2  ης Συνεδρίασης της 2     2 2  του   ο  ητ  ο  

Συμβουλίου του Οργαν σμο  με την οποία ο Οργαν σμός αποδέχετα  την απόφαση έντα ης της εν 
λόγω συγχρηματοδοτο μενης  πρά ης,  

26.  ην υπ’αρ θμ  253/01-03-2021 Aπόφαση Yλοποίησης με ίδ α μέσα του Υποέργου της Πρά ης 
Πρόγραμμα Υπηρεσ  ν Πρόληψης στην Περ φέρε α Ιονίων Νήσων , με  ωδ  ό ΟΠΣ     811, στο 
 π χε ρησ α ό Πρόγραμμα  Ιόν α Νησ ά 2014-2 2  , Ά ονας Προτερα ότητας    Κο νων  ή 
έντα η, ανάπτυ η του ανθρ π νου δυναμ  ο   α   αταπολέμηση της φτ χε ας & των 
δ α ρίσεων , ο οποίος συγχρηματοδοτείτα  από το  υρωπαϊ ό Κο νων  ό  αμεία   Κ   με τίτλο 
 Ανάπτυ η δ  τ ου  ομ ν γ α την αντ μετ π ση των ε αρτήσεων στην Περ φέρε α Ιονίων 

Νήσων   

27. Η υπ’ αρ θμ    Απόφαση της 2 ης Συνεδρίασης της 1     2 22 του   ο  ητ  ο  Συμβουλίου του 

ΟΚΑΝΑ  

28.  α με αρ  πρωτ        1  12 2 22  α        1  12 2 22 α τήματα Προέδρου  Σ ΟΚΑΝΑ γ α 
τροποποίηση της υπ’ αρ θμ  έγγραφα ΟΚΑΝΑ  Γ β/Γ Π  ο     2  2     1 2 21 Απόφασης περί 
έγ ρ σης α τήματος τους ΟΚΑΝΑ γ α την πλήρωση     θέσεων ορ σμένου χρόνου από τους 
 αταλόγους λο πο  – επ  ουρ  ο  προσωπ  ο , ορ σμένου χρόνου, με  ΠΥ  α   μέσω σ μβασης 
παροχής ανε άρτητων υπηρεσ  ν των εγ ε ρ μένων συγχρηματοδοτο μενων έργων του 
Οργαν σμο  στο πλαίσ ο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

29.  ην με αρ  πρωτ  Γ β    1 -1   1 2 2  Απόφαση του Υπουργείου Υγείας   ροποποίηση της με 

αρ  πρωτ  Γ β/Γ Π  ο     2  2     1 2 21 Απόφασης περί έγ ρ σης α τήματος τους ΟΚΑΝΑ γ α την 

πλήρωση     θέσεων ορ σμένου χρόνου από τους  αταλόγους λο πο  – επ  ουρ  ο  προσωπ  ο , 
ορ σμένου χρόνου, με  ΠΥ  α   μέσω σ μβασης παροχής ανε άρτητων υπηρεσ  ν των 
εγ ε ρ μένων συγχρηματοδοτο μενων έργων του Οργαν σμο  στο πλαίσ ο του  ΣΠΑ 2 1 -2020. 

30.  ην υπ’ αρ θμ    Απόφαση της 2 ης 2   1 2 2  Συνεδρίασης του   Σ  του Οργαν σμο  περί 

έγ ρ σης του σχεδίου πρόσ λησης ε δήλωσης ενδ αφέροντος γ α πρόσληψη προσωπ  ο   

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 
Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ), συνολικά δύο 
(2) ατόμων, για την υλοποίηση της Πράξης με τίτλο «ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ», με κωδικό ΟΠΣ 5050811», Κωδικό Πράξης ΣΑ (Κωδικό Ενάριθμου) 
2020ΕΠ02210014 της ΣΑ ΕΠ0221 του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ιόνια Νησιά 2014-2020» - 

Άξονας προτεραιότητας 5 «Κοινωνική ένταξη, ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού και 
καταπολέμηση της φτώχειας & των διακρίσεων», ο οποίος συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμεία (ΕΚΤ) με τίτλο «Ανάπτυξη δικτύου Δομών για την αντιμετώπιση των εξαρτήσεων 
στην Περιφέρεια Ιονίων Νήσων» με έδρα την Περιφέρεια Ιονίων Νήσων και συγκεκριμένα ανά 
υπηρεσία, ειδικότητα σύμβασης, αριθμό ατόμων, διάρκεια σύμβασης (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α) με τα 
αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
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 ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Κατηγορία και κλάδος Υπηρεσία 
Έδρα 

υπηρεσίας 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

1 ΠΕ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ 

ΚΕΝΤΡΟ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ  ΤΩΝ 

ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ  ΚΑΙ 
ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ «ΝΙΚΟΣ 

ΜΩΡΟΣ» 
(ΚΕΡΚΥΡΑ) 

Βρά λα 
Αρμένη  , 
  Κ     1   
Κέρ υρα 

Από την ημερομηνία 

υπογραφής της 

σ μβασης  α  έως τ ς 
31.12.2023 με 
δυνατότητα 
παράτασης σε 

περίπτωση επέ τασης 
της πρά ης 

 

 

1 

2 
ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 

ΚΕΝΤΡΟ 
ΠΡΟΛΗΨΗΣ  ΤΩΝ 
ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ 
ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

«ΑΠΟΠΛΟΥΣ» 
(ΚΕΦΑΛΟΝΙΑ) 

Σουηδίας 
 πρ ην 
 τίρ ο 

πα δ ατρ  ο  
Γ Ν  

Κεφαλληνίας, 

  Κ  2  1   
Αργοστόλ  
Κεφαλον ά 
   Θ  1    

Από την 

ημερομηνία 
υπογραφής της 

σ μβασης  α  έως 
τ ς  1 12 2 2  με 

δυνατότητα 

παράτασης σε 
περίπτωση 

επέ τασης της 
πρά ης 

1 

 

Γ ΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝ Α 

Ο  ενδ αφερόμενο  θα πρέπε : 

1. Να είνα  Έλληνες πολίτες 

Γ α όσους έχουν απο τήσε  την ελλην  ή  θαγένε α με πολ τογράφηση πρέπε  να έχε  παρέλθε  ένα 
 1  τουλάχ στον έτος από την από τησή της, μέχρ  την ημερομηνία λή εως της προθεσμίας υποβολής 

των α τήσεων  

   α ο ντα  να ε δηλ σουν ενδ αφέρον  α  πολίτες των Κρατ ν-μελ ν της  υρωπαϊ ής  ν σεως 

 ν 2  1 1      Κ 1         1    τ Α΄  με τους περ ορ σμο ς του άρθρου 1 παρ 1 αυτο   

Γ α τους πολίτες αυτο ς απα τείτα  η γν ση της  λλην  ής γλ σσας σε βαθμό επαρ ή γ α την άσ ηση 
των  αθη όντων του ο  είου  λάδου, η οποία αποδε  ν ετα  με π στοπο ητ  ό ελληνομάθε ας  Ν  
  2  2 11, άρθρο    που χορηγείτα  από το Κέντρο  λλην  ής γλ σσας: α  ΥΠ Π   Θ , Ανδρέα 
Παπανδρέου   ,   Κ  1 1   Αθήνα, τηλ  21          α  21    2 22  α  β  Καραμαο να 1, Πλ  Σ ρά, 
  Κ    1 2 Θεσσαλονί η, τηλ  2 1   1    επ πέδου:  ’ Γ1  Σ      

 πίσης αποδε  ν ετα  με αντίστο χο π στοπο ητ  ό του Σχολείου της  λλην  ής γλ σσας του 
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Αρ στοτελείου Πανεπ στημίου Θεσσαλονί ης,  Πανεπ στημ ο πολη Θεσσαλονί ης   Κ        ,  ηλ  
2310/997571-72-   , το οποίο χορηγείτα   στερα από σχετ  ή ε έταση του ενδ αφερόμενου ή από 
άλλη σχολή ή σχολείο  λλην  ής Γλ σσας  

   α ο ντα  επίσης να ε δηλ σουν ενδ αφέρον  α  όσο  απέ τησαν την ελλην  ή  θαγένε α με 
πολ τογράφηση αλλά δεν έχε  παρέλθε  έτος από την από τησή της, εφόσον, μέχρ  την από τησή της 
ήταν υπή οο   ράτους μέλους της  υρωπαϊ ής  ν σεως  
Γίνοντα  επίσης δε τοί Βορε οηπε ρ τες, Κ πρ ο  Ομογενείς  α  Ομογενείς αλλοδαποί, που 

προέρχοντα  από την Κωνσταντ νο πολη  α  από τα νησ ά Ίμβρο  α   ένεδο  αθ ς  α  ομογενείς ε  
Α γ πτου, χωρίς να απα τείτα  π στοπο ητ  ό ελλην  ής  θαγένε ας σ μφωνα με τα ορ ζόμενα στο ν δ  
   2 1    ως  σχ ε , υπό την προϋπόθεση ότ  η  δ ότητά τους ως  λλήνων  ατά το γένος  α  τη 

συνείδηση αποδε  ν ετα  με άλλους τρόπους   
2. Ως  ατ τατο όρ ο ηλ  ίας γ α την έναρ η της συνεργασίας ορίζετα  το 21ο  

3. Να έχουν την υγεία  α  τη φυσ  ή  αταλληλότητα που τους επ τρέπε  την ε τέλεση των  αθη όντων 

της ε δ  ότητας που επ λέγουν  
4. Κατά το χρόνο λή εως της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  α   ατά τον χρόνο έναρ ης της 

συνεργασίας : 

α  Να μην έχουν  αταδ  αστεί γ α  α ο ργημα σε οπο αδήποτε πο νή  

β  Να μην έχουν  αταδ  αστεί γ α  λοπή, υπε αίρεση   ο νή  α  στην υπηρεσία , απάτη, ε βίαση, 
πλαστογραφία, απ στία δ  ηγόρου, δωροδο ία ή δωροληψία,  αταπίεση, απ στία περί την υπηρεσία, 
παράβαση  αθή οντος, συ οφαντ  ή δυσφήμ ση  αθ΄ υποτροπή ή εγ λήματα της γενετήσ ας 
ελευθερίας ή ο  ονομ  ής ε μετάλλευσης της γενετήσ ας ζωής  

γ  Να μην είνα  υπόδ  ο  λόγω παραπομπής με τελεσίδ  ο βο λευμα γ α  α ο ργημα ή γ α 
πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  α  αν το αδί ημα παραγράφη ε  

δ  Να μην έχουν λόγω  αταδί ης στερηθεί τα πολ τ  ά τους δ  α  ματα  α  δεν έχε  λή ε  ο χρόνος 

που ορίστη ε γ α τη στέρηση  

ε  Να μην τελο ν είτε υπό στερητ  ή δ  αστ  ή συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή  είτε υπό επ  ουρ  ή 
δ  αστ  ή συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή  είτε υπό συνδυασμό  α  των δ ο προηγουμένων  

στ  Να μην έχουν απολυθεί από θέση δημοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου Ν Π     , Ο   Α , ή Ν Π Ι    

του άρθρου 1  του Ν 21   1    όπως αντ  αταστάθη ε με το άρθρο 1 παρ 1 του Ν 2 2  1    ή 
Ν Π Ι    της παρ   του άρθρου 1 του Ν 2 2  1   , λόγω επ βολής της πε θαρχ  ής πο νής της 
ορ στ  ής πα σης ή λόγω  αταγγελίας της σ μβασης εργασίας γ α σπουδαίο λόγο οφε λόμενο σε 

υπα τ ότητα του εργαζομένου  α  δεν έχε  παρέλθε  πενταετία από την απόλυση  

 

 Σημείωση: Η απονομή χάρ τος δεν αίρε  το   λυμα από πο ν  ή  αταδί η του ενδ αφερόμενου, 
εφόσον μέχρ  την τελευταία ημέρα υποβολής των α τήσεων δεν έχε  ε δοθεί,  ατά το άρθρο    παρ 1 
του Συντάγματος, δ άταγμα που να αίρε  το σχετ  ό   λυμα γ α το συγ ε ρ μένο ενδ αφερόμενο  

 α ανωτέρω  ωλ ματα δεν  σχ ουν γ α πρ ην χρήστες ε αρτησ ογόνων ουσ  ν, αποφοίτων 
αναγνωρ σμένων θεραπευτ   ν προγραμμάτων του άρθρου  1 του Ν   1   2 1     Κ    
Α΄ 2     2 1   όπως αυτός έχε  τροποπο ηθεί  α   σχ ε  σήμερα  

5. Ο  άντρες μέχρ  τη λή η της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων να έχουν ε πληρ σε  τ ς 
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στρατ ωτ  ές τους υποχρε σε ς ή να έχουν απαλλαγεί νόμ μα από αυτές  ατ’ αναλογία του άρθρου   
του Ν 2    1     

   αίρεση:  εν απα τείτα  ε πλήρωση των στρατ ωτ   ν υποχρε σεων γ α τους πολίτες  ράτους-
μέλους της  υρωπαϊ ής  ν σεως, γ α τους οποίους δεν προβλέπετα  στη χ ρα τους τέτο α 
υποχρέωση  α  έχουν πολ τογραφηθεί ως Έλληνες πολίτες  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

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

 
1 

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 

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 σε ρά  ατάτα ης μετα   των υποψηφίων  αθορίζετα  με βάση τα α όλουθα  ρ τήρ α: 

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 
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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) 

 

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 
εμπε ρίας 

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 εμπε ρία λαμβάνετα  υπόψη εφόσον έχε  απο τηθεί στην ημεδαπή ή αλλοδαπή μετά τη λήψη του 

βασ  ο  τίτλου σπουδ ν με τον οποίο ο υποψήφ ος μετέχε  στη δ αδ  ασία  α  όπου απα τείτα , 
άδε α ασ ήσεως επαγγέλματος ή βεβαίωση ή άλλη επαγγελματ  ή άδε α μετά την από τηση αυτ ν, 
σε συνδυασμό πάντοτε με την,  ατά περίπτωση, ασφαλ στ  ή  άλυψη  

 

Ως βαθμολογο μενη εμπε ρία γ α τ ς θέσε ς των  ατηγορ  ν Πανεπ στημ α ής  α   εχνολογ  ής 
  παίδευσης νοείτα  η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σ μβαση έργου στο δημόσ ο ή  δ ωτ  ό 
τομέα ή άσ ηση επαγγέλματος σε  αθή οντα ή έργα συναφή με το γνωστ  ό αντ  είμενο του τίτλου 
σπουδ ν ή με το αντ  είμενο της προς πλήρωση θέσης   

  
1Α   ΡΟΠΟΣ ΑΠΟ  ΙΞΗΣ  ΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡ ΣΙΑΣ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ 

Γ α την απόδε  η της προϋπηρεσίας  εμπε ρίας ο  υποψήφ ο  θα πρέπε  μα  αταθέσουν βεβαίωση 

προϋπηρεσίας από τον ασφαλ στ  ό φορέα  α  επ  υρωμένη από δ  ηγόρο βεβαίωση εργοδότη  Σε 
περίπτωση αδυναμίας ε ρεσης βεβαίωσης προϋπηρεσίας εργοδότη υποβάλλουν σχετ  ή υπε θυνη 
δήλωση  άρθρο   ν  1    1      Η εμπε ρία μορ οδοτείτα  με επτά     μονάδες ανά μήνα ως ε ήντα 
     μήνες,  α  ως τέτο α θεωρείτα  η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σ μβαση έργου στο 
δημόσ ο ή τον  δ ωτ  ό τομέα ή άσ ηση επαγγέλματος σε  αθή οντα ή έργα συναφή με το 
αντ  είμενο της προς πλήρωση θέσης, μετά την από τηση του απα το μενου βασ  ο  τίτλου 
σπουδ ν  α  ως προς τ ς περ πτ σε ς γ α τ ς οποίες απα τείτα  άδε α ασ ήσεως επαγγέλματος, 
μετά τη λήψη της άδε ας  

 

Π στοπο ητ  ά απόδε  ης εμπε ρίας τα οποία  ατά περίπτωση είνα : 

 Βεβαίωση προϋπηρεσίας του ο  είου ασφαλ στ  ο  φορέα  την αντίστο χη που υποβάλλετα  στ ς 
προ ηρ  ε ς ΑΣ Π   α  επ  υρωμένη από δ  ηγόρο βεβαίωση εργοδότη  Σε περίπτωση αδυναμίας 
ε ρεσης βεβαίωσης προϋπηρεσίας εργοδότη προσ ομίζουν σχετ  ή υπε θυνη δήλωση  άρθρο   του 
ν 1    1       

  πίσης γίνοντα  αποδε τές ο  α τήσε ς υποψήφ ων ο  οποίο  ες  ατά την υποβολή της αίτησης 
είνα  εργαζόμενο  ες  α  δεν φαίνετα  το τελευταίο  μηνο εργασίας τους στην Βεβαίωση του 
ασφαλ στ  ο  φορέα αλλά ο  ίδ ο  το έχουν δηλ σε  στην αίτηση  α  αναγράφοντα  αυτοί ο  μήνες 
στην Βεβαίωση  ργοδότη ή στην αντίστο χη Υπε θυνη  ήλωση εμπε ρίας   

 Η προϋπηρεσία στο ευρ   ημόσ ο  ομέα αποδε  ν ετα  με την υποβολή μόνο βεβαίωσης του 

φορέα απασχόλησης, από την οποία να προ  πτουν το είδος της παρασχεθείσας εργασίας  α  η 

χρον  ή δ άρ ε α της παροχής της  

 Γ α τους ελε θερους επαγγελματίες θα  αταθέσουν: -Άδε α άσ ησης επαγγέλματος σε όσους 

 λάδους – ε δ  ότητες απα τείτα , βεβαίωση του ο  είου ασφαλ στ  ο  φορέα, την σχετ  ή 
υπε θυνη δήλωση στην οποία θα αναγράφετα  ότ  πραγματοποίησε συγ ε ρ μένες εργασίες, 
μελέτες  α  έργα σχετ  ά με το αντ  είμενο της προς πλήρωση θέσης  α  μία τουλάχ στον σχετ  ή 
σ μβαση επ  υρωμένη από δ  ηγόρο ή δελτίο παροχής υπηρεσ  ν επ  υρωμένο από δ  ηγόρο που 
να  αλ πτε  ενδε  τ   ς τη χρον  ή δ άρ ε α  α  το είδος της εμπε ρίας  

 
1Β   Ι ΙΚ Σ Π ΡΙΠ ΩΣ ΙΣ: 
1.  ΠΙΣΗΜΑΝΣΗ ΓΙΑ  ΜΠ ΙΡΙΑ ΠΟΥ  Χ Ι ΑΠΟΚ ΗΘ Ι Σ ΗΝ ΑΛΛΟ ΑΠΗ 
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Γ α εμπε ρία η οποία έχε  απο τηθεί στην αλλοδαπή, επιπλέον των λο π ν δ  α ολογητ   ν που 

απα το ντα  από τ ς ανωτέρω,  ατά περίπτωση, παραγράφους, ο υποψήφ ος προσ ομίζε : 
(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 αναφέρετα  ο χρόνος  α  το 
είδος της απασχόλησης του ενδ αφερομένου  α  

 Βεβαίωση του ο  είου ασφαλ στ  ο  οργαν σμο , είτε πρό ε τα  γ α αμ γ ς  ρατ  ή ή αμ γ ς 
 δ ωτ  ή ή μ  τή ασφάλ ση  

 

(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 αναφέρετα  ο χρόνος  α  το 
είδος της απασχόλησης του ενδ αφερομένου  

 Υπε θυνη δήλωση του  δίου  ατά το άρθρο   του ν 1    1    στην οποία να αναγράφοντα  

επα ρ β ς ο χρόνος απασχόλησης  α  το είδος της εμπε ρίας του, τα στο χεία του εργοδότη, 
φυσ  ο  προσ που ή της επωνυμίας της επ χείρησης αν πρό ε τα  περί νομ  ο  προσ που  α  

 Βεβαίωση της αρμόδ ας αρχής του  ράτους στο οποίο απασχολήθη ε ότ  η ασφάλ ση γ α το 
συγ ε ρ μένο επάγγελμα ή τη συγ ε ρ μένη σχέση εργασίας δεν είνα  υποχρεωτ  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) Στ ς περ πτ σε ς εργαζομένων σε  ράτος – μέλος της  υρωπαϊ ής Ένωσης, γ α την αναγν ρ ση 
τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζοντα  τα  σχ οντα περί δ  α  ματος άσ ησης επαγγέλματος στο 
 ράτος – μέλος που παρασχέθη ε η εργασία  Γ α την α  ολόγηση αυτής απα τείτα  η προσ όμ ση 
σχετ  ής βεβαίωσης από το αρμόδ ο  ατά νόμο όργανο του  ράτους – μέλους προέλευσης  παρ    

του αρθρ  1  του ν 21   1   , όπως συμπληρ θη ε με την παρ  2 του άρθρου 1  του ν  
4148/2013). 
 

 

2.    αστ  ή Απόφαση 

Η εμπε ρία αποδε  ν ετα  και με τυχόν υπάρχουσα δ  αστ  ή απόφαση από την οποία να προ  πτε  
το είδος της εργασίας που παρασχέθη ε  αθ ς  α  η χρον  ή δ άρ ε α της παροχής της   

3. Προγράμματα STAGE 

Ως χρόνος εμπε ρίας θεωρείτα   α  η συμμετοχή στα προγράμματα από τησης εργασ α ής 

εμπε ρίας STAGE του ΟΑ    Η σχετ  ή βεβαίωση ε δίδετα  από τον ΟΑ   π  οπ  ή Υπηρεσία 
Προγραμμάτων STAGE από την οποία πρέπε  να προ  πτε  το είδος  α  η χρον  ή δ άρ ε α του 
προγράμματος  
4. Έρευνα ή συμμετοχή σε ερευνητ  ά  έντρα ή προγράμματα 

Η έρευνα ή η συμμετοχή σε ερευνητ  ά  έντρα ή προγράμματα μπορεί να ληφθεί ως χρόνος 

 α δ  α ολογητ  ά του υποψηφίου, ο οποίος επ  αλείτα  εμπε ρία που απο τήθη ε στην 
αλλοδαπή, υποβάλλοντα  σε ευ ρ νή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν 
επ  υρωθεί από δ  ηγόρο  α  συνοδε οντα  από επίσημη μετάφραση τους στην ελλην  ή γλ σσα  

ΑΔΑ: 6ΕΙΧ4690ΩΡ-Δ1Ε



 

Σελίδα 11 από 23 

Ο υποψήφ ος βαθμολογείτα  με επτά     μονάδες ανά μήνα εμπε ρίας  α  έως ε ήντα      
μήνες  έως  α   2  μονάδες   

εμπε ρίας υπό την απαραίτητη προϋπόθεση ότ  ο υποψήφ ος προσ ομίζε : 
 α  Βεβαίωση ασφάλ σης από τον ασφαλ στ  ό φορέα  την αντίστο χη που υποβάλλετα  στ ς 
προ ηρ  ε ς ΑΣ Π   
 β  Βεβαίωση του δ ο  ητ  ο  υπευθ νου  του Γραμματέα ή Προέδρου της  π τροπής  ρευν ν  
στην οποία θα αναφέροντα , γ α  άθε ερευνητ  ό πρόγραμμα ή έργο, ο τίτλος  α  η δ άρ ε ά του, ο 
χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου, η συμβατ  ή σχέση με την οποία συνδεόταν ο υποψήφ ος με το 
φορέα  α  ο επ στημον  ός υπε θυνος και 
 γ  Βεβαίωση του επ στημον  ο  υπευθ νου στην οποία θα αναφέροντα , γ α  άθε ερευνητ  ό 
πρόγραμμα, το αντ  είμενο της έρευνας, ο χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου  α  η  δ αίτερη 
συμβολή του στην ε πόνηση ή ολο λήρωση του έργου  

 ίνα  αυτονόητο ότ  τα ανωτέρω  σχ ουν εφόσον ο υποψήφ ος: α   ατά τη δ άρ ε α της συμμετοχής 

του  ατείχε τον απα το μενο από την ανα οίνωση βασ  ό τίτλο σπουδ ν ή άδε α άσ ησης 
επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματ  ή άδε α, όπου αυτή απα τείτα   α  β  ασ ο σε ερευνητ  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.  
1Γ   ΡΟΠΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ: 

Ο αρ θμός των μην ν εμπε ρίας, που θα δηλ σε  ο υποψήφ ος, υπολογίζετα  είτε με βάση τον 
αρ θμό των ημερ ν ασφάλ σης είτε με βάση τη χρον  ή περίοδο ασφάλ σης  

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

Ο  ασφαλ σμένο  στο ΙΚΑ -   ΑΜ γ α τους οποίους η ασφαλ στ  ή  άλυψη προ  πτε  από ημέρες 

ασφάλ σης, υπολογίζουν τους μήνες εμπε ρίας δ α ρ ντας το σ νολο των ημερ ν ασφάλ σης δ ά 
του 2   
2) Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τη χρονική περίοδο ασφάλισης 

Ο  ασφαλ σμένο  σε λο πά ασφαλ στ  ά ταμεία, πλην του ΙΚΑ -   ΑΜ, γ α τους οποίους η 

ασφαλ στ  ή  άλυψη προ  πτε  από τ ς ημερομηνίες έναρ ης  α  λή ης της χρον  ής περ όδου 
ασφάλ σης, υπολογίζουν τους μήνες εμπε ρίας αφα ρ ντας την ημερομηνία έναρ ης της ασφάλ σης 
από την επομένη της αντίστο χης ημερομηνίας λή ης,  στε να υπολογ στεί  α  η τελευταία ημέρα 
ασφάλ σης  
Προσοχή:  εν α  ολογείτα  οπο αδήποτε υπέρβαση του πλήρους ωραρίου  στον ίδ ο ή 

δ αφορετ  ο ς φορείς   

 

 
2.  ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
Στο αντίστο χο πεδίο της α τήσεως ο υποψήφ ος σημε  νε  τον αρ θμό των μην ν της ανεργίας του  
 
Ο υπολογ σμός του χρόνου ανεργίας γίνετα  από την τελευταία ημέρα προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων και προς τα πίσω  α  αφορά συνεχείς πλήρε ς μήνες  

Χρόνος ανεργίας θεωρείτα  και ο χρόνος παρα ολο θησης προγραμμάτων επαγγελματικής 
κατάρτισης του ΟΑ  ,  αθ ς  α  ε είνων του Υπουργείου  ργασίας  α  Κο νων  ής Ασφάλ σης ή 
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άλλων Υπουργείων που ε τελο ντα  σε συνεργασία με το Υπουργείο  ργασίας  α  Κο νων  ής 
Ασφάλ σης ή τον ΟΑ  , εφόσον ο υποψήφ ος ήταν άνεργος τουλάχ στον επί τετράμηνο  ατά το 
χρόνο έντα ής του στο πρόγραμμα  Στην περίπτωση που ο υποψήφ ος επ θυμεί να συμμετέχε  σε 
δ αδ  ασία επ λογής, εν  ταυτόχρονα παρα ολουθεί ένα από τα παραπάνω προγράμματα  πάντοτε 
υπό την προϋπόθεση τήρησης του τετραμήνου ανεργίας  ατά το χρόνο έντα ής του σε αυτό , το 
χρον  ό δ άστημα από την έναρ η του προγράμματος μέχρ   α  την ημερομηνία υποβολής της 
αίτησής του λογίζετα  επίσης ως χρόνος ανεργίας  

Σημειώνεται ότι η συμμετοχή στα προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (STAGE) του 
ΟΑΕΔ θεωρείται χρόνος εμπειρίας και όχι ανεργίας. 

 
2Α   ΡΟΠΟΣ ΑΠΟ  ΙΞΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΑΝ ΡΓΙΑΣ 

Η ανεργία αποδε  ν ετα  με πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ , η ημερομηνία έ δοσης της οποίας 
δεν πρέπε  να απέχε  περ σσότερο από πέντε (5) εργάσ μες ημέρες από την ημερομηνία έναρ ης της 
προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  Ο υποψήφ ος πρέπε  να είνα  άνεργος έως  α  την 

ημερομηνία έ δοσης της ανωτέρω βεβαίωσης  Αποκλείεται η απόδε  η με υποβολή υπε θυνης 
δήλωσης  α   άρτας ανεργίας  Γίνοντα , επίσης, δε τά π στοπο ητ  ά από τα οποία προ  πτε  η 
εγγραφή στους  αταλόγους προσφερομένων προς εργασία του Γραφείου  υρέσεως Ναυτ  ής 
 ργασίας  α  των παραρτημάτων του ή στο Λογαρ ασμό Ανεργίας Προσωπ  ο  Ημερήσ ων 
 φημερίδων Αθην ν  α  Θεσσαλονί ης ή στο Λογαρ ασμό Ανεργίας  εχν   ν   που Αθην ν  α  
Θεσσαλονί ης  

Γ α την απόδε  η ανεργίας υποψηφίου που έχε  ενταχθεί σε προγράμματα του ΟΑΕΔ: 

Α) Προ ε μένου γ α άνεργο υποψήφ ο 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  πτε  η ημερομηνία εγγραφής του στα μητρ α 
ανέργων πρ ν την έναρ η της  ατάρτ σης, 

ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρετα  η ημερομηνία έναρ ης  α  λή ης της 

συμμετοχής του στο πρόγραμμα  Σε περίπτωση που το χρον  ό δ άστημα  ατάρτ σης του 
υποψηφίου σε πρόγραμμα αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχε  ε δοθεί από τον 
ΟΑ  , δεν απα τείτα  η προσ όμ ση 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  πτε  η ημερομηνία εγγραφής του στα μητρ α 
ανέργων πρ ν την έναρ η της  ατάρτ σης  α  
ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρετα  η ημερομηνία έναρ ης  α  λή ης της 
συμμετοχής του στο πρόγραμμα  αθ ς  α  ο αρ θμός μητρ ου της επ ταγής  ατάρτ σής του 
(voucher). 

Β) Προ ε μένου γ α άνεργο υποψήφ ο 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  πτε  η ημερομηνία εγγραφής του στα μητρ α 
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ανέργων πρ ν την έναρ η της  ατάρτ σης, 
ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρετα  το χρον  ό δ άστημα παρα ολο θησης του 
προγράμματος  Σε περίπτωση που το χρον  ό δ άστημα παρα ολο θησης του προγράμματος 
αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχε  ε δοθεί από τον ΟΑ  , δεν απα τείτα  η 
προσ όμ ση 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  πτε  η ημερομηνία εγγραφής του στα μητρ α 

ανέργων πρ ν την έναρ η της  ατάρτ σης  α  
ii) Βεβαίωση του Κ Κ στην οποία να αναφέρετα  το χρον  ό δ άστημα παρα ολο θησης του 

προγράμματος  αθ ς  α  ο αρ θμός μητρ ου της επ ταγής  ατάρτ σής του (voucher). 

 

2Β   ΡΟΠΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ: 
 

Ο υποψήφ ος βαθμολογείτα  με δ δε α  12  μονάδες γ α  αθέναν από τους  πρ τους τέσσερ ς     

συνεχείς μήνες ανεργίας, εν  γ α δ άστημα ανεργίας άνω των τεσσάρων     μην ν με οχτ  (8) 
μονάδες γ α  άθε μήνα, με αν τατο όρ ο τους σαράντα οχτ       μήνες συνολ  ά  σ νολο έως     
μονάδες   

 
3. ΑΝΗΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/-ΑΣ 
Γ α την απόδε  η του  ρ τηρίου του ανήλ  ου τέ νου απα τείτα :  

 Βεβαίωση π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης το οποίο πρέπε  να έχε  ε δοθεί εντός του 
τελευταίου ε αμήνου,   
Ως προστατευόμενα τέ να λογίζοντα : 
α  τα τέ να έως ε  οσ πέντε  2   ετ ν τα οποία φο το ν σε αν τατα ε πα δευτ  ά  δρ ματα  α  σε 
αναγνωρ σμένα ως ομοταγή ε πα δευτ  ά  δρ ματα της αλλοδαπής  

Γ α την απόδε  η του  ρ τηρίου αυτο  απα τείτα  η υποβολή βεβαίωσης σπουδ ν η οποία να έχε  
ε δοθεί έως  α  ένα  1  μήνα πρ ν της έναρ ης υποβολής α τήσεων   
β   α τέ να με αναπηρία σε ποσοστό ε ήντα επτά το ς ε ατό    %   α  άνω  
Γ α την απόδε  η του  ρ τηρίου αυτο  απα τείτα  η υποβολή π στοπο ητ  ο  Κ ΠΑ σε  σχ   α  
π στοπο ητ  ο  ο  ογενε α ής  ατάστασης το οποίο να έχε  ε δοθεί εντός του τελευταίου ε αμήνου  
 
Γ α  άθε ένα από τα τέ να πενήντα      μονάδες  έως  α  τρ α όσ ες     μονάδες   

 
4. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η’ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 Πολ τε νο  

Π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης του ο  είου δήμου ή  ο νότητας στα δημοτολόγ α των 
οποίων είνα  γραμμένο  ή βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης που χορηγείτα  από τα Κ Π μέσω 
του Ολο ληρωμένου Πληροφορ α ο  Συστήματος  θν  ο   ημοτολογίου [ ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22  2 1  
   Κ     τ Β΄ 2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  συνοδευόμενο από π στοπο ητ  ό 
της Αν τατης Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων  λλάδος  ΑΣΠ    ν    1  2 1    Κ 2   τ Α΄ 2 -12-
2014). 
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  έ να πολυτέ νων 
Π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης  πατρ  ής ο  ογένε ας  του ο  είου δήμου ή  ο νότητας 
στα δημοτολόγ α των οποίων είνα  γραμμένο  ή βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης που 
χορηγείτα  από τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορ α ο  Συστήματος  θν  ο  
 ημοτολογίου [ ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22  2 1     Κ     τ Β΄ 2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης  όχ  
παλα ότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  
συνοδευόμενο από π στοπο ητ  ό της Αν τατης Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων  λλάδος  ΑΣΠ    ν  
  1  2 1    Κ 2   τ Α΄ 2 -12-2014). 
 

Προ ε μένου γ α αλλοδαπο ς: 
 α   φόσον είνα  μόν μα εγ ατεστημένο  ο  ογενε α  ς στην  λλάδα: 
Αντίστο χο π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 
έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής 

των α τήσεων  συνοδευόμενο από π στοπο ητ  ό της Αν τατης Συνομοσπονδίας Πολυτέ νων 
 λλάδος  ΑΣΠ    ν    1  2 1    Κ 2   τ Α΄ 2 -12-2014). 

β   φόσον δεν είνα  μόν μα εγ ατεστημένο  ο  ογενε α  ς στην  λλάδα: 

Αντίστο χο π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής του  ράτους την 
 θαγένε α του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  συνοδευόμενο από έγγραφο 
αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής  αντίστο χο της ΑΣΠ  ή άλλο , σ μφωνα με το οποίο θα βεβα  νετα  ή 

π στοπο είτα ,  ατά τ ς δ ατά ε ς του δ  αίου του αλλοδαπο   ράτους, η  δ ότητα του πολ τε νου 
γονέα  α  τέ νου πολυτέ νου [ν 2  1 1     α  υπ’ αρ θμ    2 1  απόφαση της Ολομέλε ας 
Α Σ   Π , ν    1  2 1     Κ 2   τ Α΄ 2 -12-2014)]. 

 
 ΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Προ ε μένου γ α την απόδε  η της πολυτε νίας απα τείτα  απαρα τήτως η 

προσ όμ ση  α  των δ ο,  ατά περίπτωση, προαναφερόμενων δ  α ολογητ   ν  Σε αντίθετη 
περίπτωση δεν θα αναγνωρίζετα  το  ρ τήρ ο πολυτε νίας  ν    1  2 1    Κ 2   τ Α΄ 2 -12-2014). 
 

 π πλέον, ο  πολ τε νο   α  τα τέ να πολ τε νων ο  ογενε  ν, προ ε μένου να δηλ σουν ότ   ατά 
το τρέχον ημερολογ α ό έτος δεν έχε  προσληφθεί στον ίδ ο φορέα άλλο μέλος της ίδ ας 
ο  ογένε ας  άνοντας χρήση της πολυτε ν  ής  δ ότητας, οφείλουν να προσ ομίσουν υπε θυνη 
δήλωση  ατά το άρθρο   του ν 1    1    με το ανωτέρω περ εχόμενο  

 
5. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Ή ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 

  ρίτε νο  
Π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης του ο  είου δήμου ή  ο νότητας στα δημοτολόγ α των 
οποίων είνα  γραμμένο  ή βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης που χορηγείτα  από τα Κ Π μέσω του 
Ολο ληρωμένου Πληροφορ α ο  Συστήματος  θν  ο   ημοτολογίου [ ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22  2 1     Κ 
    τ Β΄ 2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία 
έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων   
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  έ να τρίτε νων 
Π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης  πατρ  ής ο  ογένε ας  του ο  είου δήμου ή  ο νότητας στα 
δημοτολόγ α των οποίων είνα  γραμμένο  ή βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης που χορηγείτα  από 
τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορ α ο  Συστήματος  θν  ο   ημοτολογίου [ ΟΠΣ   -ΚΥΑ 
 22  2 1     Κ     τ Β΄ 2 -2-2 1  ], πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων   
Γ α την απόδε  η της  δ ότητας του τρίτε νου ή τέ νου τρίτε νης ο  ογένε ας, ε τός από το 
π στοπο ητ  ό ή τη βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης, απα τείτα ,  ατά περίπτωση, επ πλέον: 
α  Σε περίπτωση αναπηρίας τέ νου  σε  ποσοστό  ε ήντα  επτά     %    α   άνω   σοβίως, ανε αρτήτως 
ηλ  ίας, π στοπο ητ  ό από τον αρμόδ ο φορέα με το οποίο να βεβα  νετα  η ανωτέρω αναπηρία  

β     Γ α την απόδε  η της σπουδαστ  ής  δ ότητας του  δίου του υποψηφίου ή τέ νου, ανάλογα με την 
περίπτωση, βεβαίωση από αν τατα ε πα δευτ  ά  δρ ματα ή αναγνωρ σμένα ως ομοταγή 
ε πα δευτ  ά  δρ ματα της αλλοδαπής από την οποία να προ  πτε  το χρον  ό δ άστημα σπουδ ν  
γ  Σε περίπτωση που τέ νο ή ο ίδ ος ο υποψήφ ος , ανάλογα με την περίπτωση, δ αν ε  τη στρατ ωτ  ή 

του θητεία, βεβαίωση των αρμόδ ων αρχ ν  
δ  Στ ς περ πτ σε ς  ατά τ ς οποίες έχε  επέλθε  α  ρωση του γάμου των γονέων υποψηφίων ή 
δ αζ γ ο ή δ α οπή της έγγαμης συμβίωσης ή ένα ή περ σσότερα από τα τέ να έχουν γεννηθεί χωρίς 
γάμο των γονέων τους, ο γονέας που συμμετέχε  στη δ αγων στ  ή δ αδ  ασία πρέπε  να  προσ ομίσε  
αποδε  τ  ά στο χεία  αντίγραφα δ  αστ   ν αποφάσεων ή άλλων πρά εων  από τα οποία να 
αποδε  ν ετα  ότ  έχε  απο τήσε  ή δ ατηρεί τη γον  ή μέρ μνα  α  επ μέλε α των ως άνω τέ νων  
Προ ε μένου γ α αλλοδαπο ς: 

Αντίστο χο π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής του  ράτους την 
 θαγένε α του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων   
 π πλέον, ο  τρίτε νο   α  τα τέ να τρίτε νων ο  ογενε  ν, στην περίπτωση που δεν έχουν 
συμπληρ σε  το σχετ  ό τετραγωνίδ ο στην αίτηση  Ν ΥΠΟ Α Σ   Π   ΣΟΧ  , προ ε μένου να 
δηλ σουν ότ   ατά το τρέχον ημερολογ α ό έτος δεν έχε  προσληφθεί στον ίδ ο φορέα άλλο μέλος της 
ίδ ας ο  ογένε ας  άνοντας χρήση της τρ τε ν  ής  δ ότητας, οφείλουν να προσ ομίσουν υπε θυνη 
δήλωση  ατά το άρθρο   του ν 1    1    με το ανωτέρω περ εχόμενο  

 
Π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης του  ήμου ή βεβαίωση ο  ογενε α ής  ατάστασης που 

χορηγείτα  από τα Κ Π μέσω του Ολο ληρωμένου Πληροφορ α ο  Συστήματος  θν  ο   ημοτολογίου 
[ ΟΠΣ   -ΚΥΑ  22  2 1     Κ     τ Β΄ 2 -2-2 1  ] ή αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης 

έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των 
α τήσεων , από το οποίο να προ  πτε  ο αρ θμός των ανήλ  ων τέ νων του υποψηφίου  γ α την 
απόδε  η του  ρ τηρίου των ανήλ  ων τέ νων   

 
Προ ε μένου γ α αλλοδαπο ς: 
Αντίστο χο π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης αρμόδ ας αλλοδαπής αρχής του  ράτους την 
 θαγένε α του οποίου έχουν, πρόσφατης έ δοσης  όχ  παλα ότερης των δ ο μην ν από την 
ημερομηνία έναρ ης της προθεσμίας υποβολής των α τήσεων   

  
6. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

Γονέας μονογονεϊ ής ο  ογένε ας λογίζετα  ο η υποψήφ ος α με ανήλ  ο τέ νο ή τέ νο έως  α  
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ε  οσ πέντε   2   ετ ν που φο τά σε αν τατα ε πα δευτ  ά  δρ ματα  α  σε αναγνωρ σμένα ως 
ομοταγή ε πα δευτ  ά  δρ ματα της αλλοδαπής ή τέ νο με αναπηρία σε ποσοστό τουλάχ στον ε ήντα 
επτά το ς ε ατό    %  ανε αρτήτως ηλ  ίας    
 
 α δ  α ολογητ  ά που τε μηρ  νουν τη μονογονεϊ ότητα είνα : 
α  Βεβαίωση π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης η οποία να έχε  ε δοθεί εντός του τελευταίου 
ε αμήνου  α  από την οποία προ  πτε  η μονογονεϊ ότητα, γ α παράδε γμα αν παντρη μητέρα, 
απ λε α συζ γου λόγω θανάτου ή  
β  Βεβαίωση π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής  ατάστασης η οποία να έχε  ε δοθεί εντός του τελευταίου 
ε αμήνου  α  δ αζευ τήρ ο ή σε περίπτωση πολ τ  ο  γάμου αμετά λητη δ  αστ  ή απόφαση λ σης 

του γάμου  σε περίπτωση πολ τ  ο  γάμου   α  τελεσίδ  η δ  αστ  ή απόφαση  που ρυθμίζε  την 
επ μέλε α ή συμβολα ογραφ  ή πρά η έ δοσης συνα νετ  ο  ή  
γ  τελεσίδ  η απόφαση δ  αστηρίου  που ρυθμίζε  την επ μέλε α ή  
δ  προσωρ νή απόφαση δ  αστηρίου που ρυθμίζε  την επ μέλε α  

Γ α τα ενήλ  α τέ να απα τείτα  επ πλέον των ανωτέρω βεβαίωση σπουδ ν η οποία να έχε  ε δοθεί 
εντός του τελευταίου ε αμήνου  γ α τα ενήλ  α τέ να μέχρ  το ε  οστό πέμπτο  2   έτος ή 
π στοπο ητ  ό Κ ΠΑ με αναπηρία σε ποσοστό άνω  του ε ήντα επτά το ς ε ατό     % , σε  σχ   

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

Γ α τους υποψηφίους με αναπηρία, ποσοστο  πάνω από ε ήντα επτά το ς ε ατό    % , που τυγχάνουν 
 α  γονείς τέ νων, με ποσοστό αναπηρίας ε ήντα επτά το ς ε ατό    %   α  άνω, η μορ οδότηση  σχ ε  

σωρευτ  ά  α  ο  μονάδες αθροίζοντα    
 
Σε  άθε περίπτωση, ο υποψήφ ος οφείλε  να προσ ομίσε  Βεβαίωση π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής 
 ατάστασης η οποία να έχε  ε δοθεί εντός του τελευταίου ε αμήνου από την οποία να προ  πτουν τα 
μέλη της ο  ογένε ας που αντλο ν προστασία  α  σχετ  ή π στοποίηση του ποσοστο  αναπηρίας από 
το Κ ΠΑ  ν      2 1 ,   Κ 11  Α’  γ α  άθε μία ε  των περ πτ σεων που επ  αλείτα   Κατ΄ ε αίρεση 
γ α τ ς περ πτ σε ς   νοητ  ής στέρησης ή αυτ σμο  ή   φωση, αρ εί ποσοστό αναπηρίας πενήντα το ς 
ε ατό    %   Η άσ ηση του δ  α  ματος από ένα μέλος της ο  ογένε ας αυτομάτως απο λείε  τα 
υπόλο πα μέλη της ο  ογένε ας  α  αποδε  ν ετα  προσ ομίζοντας αντίστο χη υπε θυνη δήλωση του 
υποψηφίου στη οποία θα δηλ νε  ότ  ο έτερος γονέας δεν συμμετέχε  στη ίδ α δ αδ  ασία  άνοντας 
χρήση του  ρ τήρ ου γονέα με τέ νο το οποίο έχε  ποσοστό αναπηρίας   %  α  άνω  

 

8. ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΜΕ ΤΕΚΝΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΧΕΙ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 67% 
Γ α τους υποψηφίους με αναπηρία, ποσοστο  πάνω από ε ήντα επτά το ς ε ατό    % , που τυγχάνουν 
 α  γονείς τέ νων, με ποσοστό αναπηρίας ε ήντα επτά το ς ε ατό    %   α  άνω, η μορ οδότηση  σχ ε  
σωρευτ  ά  α  ο  μονάδες αθροίζοντα    
 
Σε  άθε περίπτωση, ο υποψήφ ος οφείλε  να προσ ομίσε  Βεβαίωση π στοπο ητ  ό ο  ογενε α ής 
 ατάστασης η οποία να έχε  ε δοθεί εντός του τελευταίου ε αμήνου από την οποία να προ  πτουν τα 
μέλη της ο  ογένε ας που αντλο ν προστασία  α  σχετ  ή π στοποίηση του ποσοστο  αναπηρίας από 
το Κ ΠΑ  ν      2 1 ,   Κ 11  Α’  γ α  άθε μία ε  των περ πτ σεων που επ  αλείτα   Κατ΄ ε αίρεση 
γ α τ ς περ πτ σε ς   νοητ  ής στέρησης ή αυτ σμο  ή   φωση, αρ εί ποσοστό αναπηρίας πενήντα το ς 
ε ατό    %   Η άσ ηση του δ  α  ματος από ένα μέλος της ο  ογένε ας αυτομάτως απο λείε  τα 
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υπόλο πα μέλη της ο  ογένε ας  α  αποδε  ν ετα  προσ ομίζοντας αντίστο χη υπε θυνη δήλωση του 
υποψηφίου στη οποία θα δηλ νε  ότ  ο έτερος γονέας δεν συμμετέχε  στη ίδ α δ αδ  ασία  άνοντας 
χρήση του  ρ τήρ ου γονέα με τέ νο το οποίο έχε  ποσοστό αναπηρίας   %  α  άνω  

 
9. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ 

 ο  ρ τήρ ο της ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ αφορά τους μόν μους  ατοί ους των δήμων των νομ ν Γρεβεν ν, 
 ράμας, Έβρου,  υρυτανίας, Θεσπρωτίας, Καστορ άς, Κ λ ίς, Ξάνθης, Πέλλας, Ροδόπης, Σερρ ν  α  
 λ ρ νας, των νησ  ν της Περ φέρε ας Ιονίων Νήσων,  των νησ  ν του Α γαίου πλην της Κρήτης,  των 
νησ  ν Κυθήρων  α  Αντ  υθήρων, των  ατωτέρω παραμεθόρ ων περ οχ ν του νομο  Ιωαννίνων, 
δηλαδή των δήμων Πωγωνίου, Ζίτσας, Ζαγορίου  α  Κόν τσας  α  των περ οχ ν του νομο   ω ίδας, 

δηλαδή των δήμων  ελφ ν  α   ωρίδος  
 
 π προσθέτως, των  ατοί ων των δήμων με πληθυσμό μ  ρότερο των 1       ατοί ων, δηλαδή των 
δήμων Αγίου Βασ λείου, Αγράφων, Αμαρίου, Ανωγείων, Αργ θέας, Β άννου, Βόρε ων  ζουμέρ ων, 

Γα δου, Γεωργίου Καραϊσ ά η,   στόμου - Αράχοβας – Αντί υρας,  υτ  ής Μάνης,  ωδ νης, 
 λαφονήσου,  π δα ρου,  ρυμάνθου, Ζαγοράς – Μουρεσίου, Ζαχάρως, Θέρμου, Καντάνου – Σελίνου, 
Κεντρ   ν  ζουμέρ ων, Λίμνης Πλαστήρα, Μετσόβου, Νεμέας, Νότ ας Κυνουρίας, Οροπεδίου 
Λασ θίου, Πόρου, Σφα ίων,  ρο ζηνίας, Ύδρας,   λ ατ ν   
 
 πίσης των  ατοί ων των δήμων στην χωρ  ή αρμοδ ότητα των οποίων είνα  εγ ατεστημένο  είτε 
εδρε ουν ο  α όλουθο  φορείς αρμοδ ότητας του Υπουργείου Υγείας: ΓΝ Ανατολ  ής Αχαΐας - 

Απο εντρωμένη Οργαν  ή Μονάδα Καλαβρ των, ΓΝ Λα ωνίας - Απο εντρωμένη Οργαν  ή Μονάδα 
Μολάων, ΓΝ Ηλείας - Απο εντρωμένη Οργαν  ή Μονάδα Κρεστένων, Κέντρο Υγείας Χαλ  όπουλων, 
Κέντρο Υγείας  Άνω Χ ρας, Κέντρο Υγείας  Αστα ο , Κέντρο Υγείας  Μ τ  α, Κέντρο Υγείας Κ  
Κλε τορίας, Κέντρο Υγείας Σ μόπουλου, Κέντρο Υγείας Ανδρίτσα νας,  Κέντρο Υγείας  ημητσάνας, 
Κέντρο Υγείας  ροπαίων, Κέντρο Υγείας Γ ο ρα Κορ νθίας, Κέντρο Υγείας Κραν δίου, Κέντρο Υγείας 
Λυγουρ ο , Κέντρο Υγείας Άστρους, Κέντρο Υγείας Αρεόπολης, Κέντρο Υγείας Νεάπολης Λα ωνίας, 
Κέντρο Υγείας Άγναντων, Κέντρο Υγείας Βουργαρελίου  δροσοπηγής , Κέντρο Υγείας  ελβ να ίου, 
Κέντρο Υγείας Καναλα ίου, Κέντρο Υγείας Πάργας, Πολυδ ναμο Περ φερε α ό Ιατρείο Γερολ μένα, 
Πολυδ ναμο Περ φερε α ό Ιατρείο Σπετσ ν, Γεν  ό Νοσο ομείο Ημαθίας -Απο εντρωμένη Οργαν  ή 
Μονάδα   ''Νάουσας'' , Γεν  ό Νοσο ομείο "Μαμάτσε ο"-"Μποδοσα ε ο"- Απο εντρωμένη Οργαν  ή 
Μονάδα    Πτολεμαΐδα  "Μποδοσα ε ο", Κέντρο Υγείας  Νάουσας, Κέντρο Υγείας  Πτολεμαΐδας, Κέντρο 
Υγείας Χαλανδρίτσας, Κέντρο Υγείας Κάτω Αχαΐας     

 
Ο  υποψήφ ο  που θα επ λέ ουν το  ρ τήρ ο της εντοπ ότητας θα πρέπε  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. 

 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Ο  υποψήφ ο   αλο ντα  να προσ ομίσουν αίτηση – δήλωση συμμετοχής  α  να επ συνάψουν τα 
 άτωθ  απαραίτητα δ  α ολογητ  ά, ως αναπόσπαστα συνοδευτ  ά της αίτησης: 
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  - περί μη καταδίκης του ν  1    1   , δηλ νε  ότ : 
α  δεν έχει καταδικαστεί γ α  α ο ργημα  α  σε οπο αδήποτε πο νή γ α  λοπή, υπε αίρεση   ο νή  α  
στην υπηρεσία , απάτη, ε βίαση, πλαστογραφία, απ στία δ  ηγόρου, δωροδο ία,  αταπίεση, απ στία 
περί την υπηρεσία, παράβαση  αθή οντος  αθ' υποτροπή, συ οφαντ  ή δυσφήμ ση,  αθ ς  α  γ α 
οπο οδήποτε έγ λημα  ατά της γενετήσ ας ελευθερίας ή ο  ονομ  ής ε μετάλλευσης της γενετήσ ας 
ζωής,  
β  δεν είναι υπόδικος  α  δεν έχε  παραπεμφθεί με τελεσίδ  ο βο λευμα γ α  α ο ργημα ή γ α 
πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  α  αν το αδί ημα παραγράφη ε,  

γ  λόγω  αταδί ης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα  α  γ α όσο  χρόνο δ αρ εί η 
στέρηση αυτή  α   
δ  δεν τελεί υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή , υπό επικουρική δικαστική 
συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή   α  υπό τ ς δ ο αυτές  αταστάσε ς  ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ    

 
2. Ευκρινή φωτοαντίγραφα συνοδευτικά της αίτησης: 
 ων δύο όψεων του ατομ  ο  δελτίου ταυτότητας ή άλλων δημόσιων εγγράφων από τα οποία να 
προ  πτουν τα στο χεία της ταυτότητας, όπως σχετ  ή προσωρ νή βεβαίωση αστυνομ  ής αρχής ή τ ς 
 ρίσ μες σελίδες του δ αβατηρίου  δηλ  αυτές στ ς οποίες αναφέροντα  ο αρ θμός  α  τα στο χεία 
ταυτότητας του  ατόχου  ή τ ς δ ο όψε ς της άδε ας οδήγησης ή τ ς  ρίσ μες σελίδες του ατομ  ο  
β βλ αρίου υγείας όλων των ασφαλ στ   ν φορέων   άν από τα έγγραφα αυτά δεν προ  πτε  η 
ημερομηνία γέννησης, πρέπε  να προσ ομ σθεί  α  το π στοπο ητ  ό γέννησης  

 άν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λο πά δ  α ολογητ  ά, που έχε  υποβάλε  ο υποψήφ ος, 
προ  πτουν ο αρ θμός της ταυτότητάς του  α  η χρονολογία γέννησής του, η έλλε ψη υποβολής της 
αστυνομ  ής ταυτότητας  α  μόνο, δεν συν στά λόγο απο λε σμο  από τη δ αγων στ  ή δ αδ  ασία  αρ θ  
1  2 2    απόφαση του Στ    
3. Βεβαίωση ε πλήρωσης στρατ ωτ   ν υποχρε σεων ή νόμ μης απαλλαγής γ α τους άνδρες 
υποψηφίους  α  μόνο  
Επιπροσθέτως, υποβάλλε  συνημμένα όσα από τα ακόλουθα δ  α ολογητ  ά επ  αλείτα  με την αίτησή 
του, σε  ευ ρ νή φωτοαντίγραφα: 

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΤΑΤΕΘΟΥΝ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  
Πτυχίο Α Ι   Ι ή  σότ μου ή αντίστο χου τίτλου του εσωτερ  ο  ή του ε ωτερ  ο  γ α τους τ ς 
υποψήφ ους ες των  λάδων Π     ή Απολυτήρ ο Λυ είου   Γυμνασίου    ημοτ  ο  ή  σότ μου ή 
αντίστο χου τίτλου του εσωτερ  ο  ή του ε ωτερ  ο  γ α τους τ ς υποψήφ ους ες των  λάδων    Υ   
Σε περίπτωση που πρό ε τα  γ α τίτλο της αλλοδαπής  α  τα απαραίτητα συνοδευτ  ά έγγραφα όπως 
αναφέροντα  στο αρθ   της Κο νής Υπουργ  ής Απόφασης   

 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΔΗΛΩΘΕΝΤΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ  
 

Α  ΓΙΑ  ΗΝ  ΡΓΑΣΙΑΚΗ  ΜΠ ΙΡΙΑ:  
α  Βεβαίωση Προϋπηρεσίας του ασφαλ στ  ο  φορέα  α  Βεβαίωση Προϋπηρεσίας από τον 
ε άστοτε  δ  τη εργοδότη επικυρωμένη από δικηγόρο  σαφέστερες οδηγίες θα βρείτε στο 
ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης    φόσον ο η υποψήφ ος α δε μπορεί 
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να ε ασφαλίσε  Βεβαίωση προϋπηρεσίας από  άπο ον ή απ’ όλους τους εργοδότες τότε 
συμπληρ νε  το πρότυπο ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ εμπειρίας  πρότυπο μπορείτε να βρείτε στο 
ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ   της προ ήρυ ης .  Ο χρόνος εμπε ρίας που δηλ νε  ο  άθε υποψήφ ος πρέπε  να 
συμφωνεί με τον χρόνο που προ  πτε  από τη βεβαίωση του ο  είου ασφαλ στ  ο  φορέα  Χρόνος 
εμπε ρίας που περ έχετα  στην Αίτηση-Υπε θυνη δήλωση του υποψηφίου  α  δεν  αλ πτετα  από 
ασφαλ στ  ές ε σφορές  α  το αντίθετο δεν λαμβάνετα  υπόψη  α  ακυρώνεται η αίτηση  Με 
ε αίρεση τ ς α τήσε ς των υποψήφ ων ο  οποίο  ες  ατά την υποβολή της αίτησης είνα  
εργαζόμενο  ες  α  δεν φαίνετα  το τελευταίο  μηνο εργασίας τους στην Βεβαίωση του 
ασφαλ στ  ο  φορέα αλλά ο  ίδ ο  το έχουν δηλ σε  στην αίτηση  α  αναγράφοντα  αυτοί ο  μήνες 
στην Βεβαίωση  ργοδότη ή στην αντίστο χη Υπε θυνη  ήλωση εμπε ρίας   πίσης, η προϋπηρεσία 

στο ευρ   ημόσ ο  ομέα, τ ς Ένοπλες  υνάμε ς  α  τα Σ ματα Ασφαλείας αποδε  ν ετα  με την 
υποβολή μόνο βεβαίωσης του φορέα απασχόλησης, από την οποία να προ  πτε  το είδος της 
παρασχεθείσας εργασίας  α  η χρον  ή δ άρ ε α της παροχής της  αφορά απο λε στ  ά 
προϋπηρεσία μόνιμων υπάλληλων γ α την οποία δεν υπάρχε  δυνατότητα έ δοσης βεβαίωσης 

ενσήμων    Ν αφορά συμβάσε ς  δ ωτ  ο  δ  αίου ορ σμένου χρόνου γ α τ ς οποίες απα τείτα  
βεβαίωση ενσήμων και βεβαίωση προϋπηρεσίας ή υπε θυνη δήλωση    
 
Γ α ασφαλ σμένους στο ΙΚΑ    ΚΑ , ο  μήνες εμπε ρίας υπολογίζοντα  αν δ α ρεθεί το σ νολο των 
πραγματοπο ηθε σ ν ημερ ν ασφάλ σης δ α του  2    Γ α ασφαλ σμένους σε ασφαλ στ  ά ταμεία 
 πλην ΙΚΑ , π χ  ταμείο Ο Α     , Νομ   ν, όταν δεν προ  πτουν σαφ ς από τα σχετ  ά 
π στοπο ητ  ά ο  μήνες εμπε ρίας, μετατρέποντα  ο  ημέρες του συνόλου των χρον   ν 

δ αστημάτων της εμπε ρίας σε μήνες δ α ρ ντας δ ά του     α  λαμβάνοντας το α έρα ο μέρος του 
αρ θμο  που προ  πτε   ΠΡΟΣΟΧΗ: Βεβαίωση Προϋπηρεσίας Ασφαλ στ  ο  φορέα θεωρείτε το 
έγγραφο που δίδε  ο ε άστοτε ασφαλ στ  ός φορέας γ α τ ς προ ηρ  ε ς ΑΣ Π   πίσης, ο  
Βεβα  σε ς προϋπηρεσίας από  δ  τες εργοδότες πρέπε  να είνα  επ  υρωμένες από δ  ηγόρο  

 

 π σημαίνουμε ότ  το ανώτατο όριο προϋπηρεσίας είνα  ο  ε ήντα      μήνες   
Β  ΓΙΑ  ΗΝ ΑΝ ΡΓΙΑ  
Βεβαίωση χρόνου ανεργίας ΟΑ   από την οποία να προ  πτε  ότ  ο η υποψήφ ος α  ατά την 
αίτηση του είνα  άνεργος  η βεβαίωση πρέπε  να έχε  ημερομηνία έ δοσης έως  α    ημέρες πρ ν 
της έναρ ης υποβολής α τήσεων    
 

Γ    ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘΟΥΝ ΑΝΗΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣ Α  ΥΟΜ ΝΑ   ΚΝΑ  

Π στοπο ητ  ό Ο  ογενε α ής Κατάστασης στο οποίο να αναφέροντα  τα ανήλ  α τέ να του της 
υποψηφίου ας  α  γ α τα προστατευόμενα τέ να σαφέστερες οδηγίες θα βρείτε στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2 
 ΚΡΙ ΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  
 
     ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘ Ι ΠΟΛΥ  ΚΝΙΑ  Ι   ΩΣ ΓΟΝ ΑΣ  Ι   ΩΣ   ΚΝΟ  
Όλα τα απα το μενα δ  α ολογητ  ά όπως αυτά αναλυτ  ά αναφέροντα  στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ 
ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  
 
     ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘ Ι  Ρ  ΚΝΙΑ  Ι   ΩΣ ΓΟΝ ΑΣ  Ι   ΩΣ   ΚΝΟ  
Όλα τα απα το μενα δ  α ολογητ  ά όπως αυτά αναλυτ  ά αναφέροντα  στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ 
ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της πρόσ λησης  
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ΠΡΟΣΟΧΗ: ΝΑ  ΙΑΒΑΣ    ΠΡΟΣ Κ ΙΚΑ  ΙΣ ΠΡΟΥΠΟΘ Σ ΙΣ ΓΙΑ  ΗΝ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗ  ΗΣ  ΡΙ  ΚΝΙΑΣ ΓΙΑ Ι 
ΑΛΛΑΞ  ΠΡΟΣ Α Α Μ   Ο ΑΡΘΡΟ     ΟΥ Ν       2 1    
 
Σ     ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘ Ι ΜΟΝΟΓΟΝ ΪΚΗ Ι ΙΟ Η Α  
Όλα τα απα το μενα δ  α ολογητ  ά όπως αυτά αναλυτ  ά αναφέροντα  στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ 
ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  
 
Ζ    ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘ Ι ΑΝΑΠΗΡΙΑ   % ΚΑΙ ΑΝΩ  ΟΥ  ΗΣ ΥΠΟΨΗ ΙΟΥ ΑΣ  
Όλα τα απα το μενα δ  α ολογητ  ά όπως αυτά αναλυτ  ά αναφέροντα  στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ 
ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  

 
Η    ΟΣΟΝ  ΗΛΩΘ Ι ΑΝΑΠΗΡΙΑ   % ΚΑΙ ΑΝΩ   ΚΝΟ  ΟΥ  ΗΣ ΥΠΟΨΗ ΙΟΥ ΑΣ  
Όλα τα απα το μενα δ  α ολογητ  ά όπως αυτά αναλυτ  ά αναφέροντα  στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ 
ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  

 
Θ  ΚΡΙ ΗΡΙΟ  Ν ΟΠΙΟ Η ΑΣ  δηλ νετα   ατά την επ λογή των θέσεων εφόσον δίδετα  η δυνατότητα   
 ο  ρ τήρ ο  ντοπ ότητας αφορά μόνο τους  ατοί ους των νομ ν  α  των δήμων όπως αυτοί 
αναφέροντα  στην ενότητα  ΚΡΙ ΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΥ ΩΝ ,  ρ τήρ ο   
  Ν ΟΠΙΟ Η Α    α  αναλυτ  ά στο ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2  ΚΡΙ ΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ  της προ ήρυ ης  
Ο  υποψήφ ο  που θα επ λέ ουν το  ρ τήρ ο θα πρέπε  να  αταθέσουν Β ΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑ ΟΙΚΙΑΣ 
του  ΗΜΟΥ στον οποίο δ αμένουν  Ο  υποψήφ ο  λαμβάνουν την εν λόγω μορ οδότηση μόνο γ α τους 

φορείς ο  οποίο  εντάσσοντα  στη χωρ  ή αρμοδ ότητα του δήμου του οποίου είνα  μόν μο   άτο  ο    
 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ 

Η τελ  ή επ λογή θα γίνε  από τρ μελή  π τροπή  π λογής  

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙ ΗΡΙΩΝ ΚΑ Α ΑΞΗΣ 

Η Γραμματεία της  π τροπής  π λογής  αταρτίζε  πίνα α των ενδ αφερομένων που υποβάλλουν α τήσε ς 
ε πρόθεσμες ή που δεν πληρο ν τα προσόντα της Πρόσ λησης   δήλωσης  νδ αφέροντος  αθ ς  α  
πίνα α αυτ ν που πληρο ν τ ς σχετ  ές προϋποθέσε ς τους οποίους  α  δ αβ βάζε  στη  π τροπή 
 π λογής  Η  π τροπή  π λογής αποφασίζε  γ α την ορ στ  οποίηση των π νά ων απο λε σθέντων  α  
ε είνων που συνεχίζουν στη δ αδ  ασία επ λογής  Ο  Πίνα ες αυτοί αναρτ ντα  στην Κεντρ  ή Υπηρεσία 
του ΟΚΑΝΑ  Αβέρωφ 21, Αθήνα   α  εάν, η θέση προορίζετα  γ α απο εντρωμένη υπηρεσία  α  στο 
ο  είο  ατάστημα,  αθ ς  α , στην  στοσελίδα του ΟΚΑΝΑ  www.okana.gr ). 

 
Η  π τροπή  π λογής μετά από ε τίμηση των τυπ   ν  α  ουσ αστ   ν προσόντων των  αλουμένων 
ενδ αφερομένων  αταρτίζε  πίνα α  ατάτα ής τους  ατά α  ολογ  ή σε ρά  α  τον υποβάλε  μαζί με το 
σχετ  ό πρα τ  ό στο   Σ  του ΟΚΑΝΑ γ α δημοσ οποίηση  
 
Ο Πίνα ας Κατάτα ης αναρτάτα  στην Κεντρ  ή Υπηρεσία του ΟΚΑΝΑ  Αβέρωφ 21, Αθήνα   α , 
προ ε μένου γ α απο εντρωμένη προ ηρυγμένη θέση  α  στο τοπ  ό  ατάστημα του ΟΚΑΝΑ,  αθ ς 
 α , στην  στοσελίδα του ΟΚΑΝΑ  www.okana.gr). 

 

 ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ 

http://www.okana.gr/
http://www.okana.gr/
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Ο  ενδ αφερόμενο  έχουν δ  αίωμα ένστασης  ατά του πίνα α  ατάτα ης μέσα σε προθεσμία πέντε     
ημερ ν από της επομένης της ανάρτησής του  Ο  ενστάσε ς ε ετάζοντα  από το   Σ , το οποίο 
αποφαίνετα  με α τ ολογημένη απόφασή του  Κατά την ε έταση της ένστασης παρίστατα  ο Πρόεδρος 
της  π τροπής  π λογής  

  
Μετά την ε έταση των ενστάσεων, η  π τροπή  π λογής ορ στ  οπο εί τον πίνα α  ατάτα ης  α  τα 
αρμόδ α όργανα του ΟΚΑΝΑ  αλο ν, τον ενδ αφερόμενο που θα συνεργαστεί με τον Οργαν σμό, να 
υπογράψε  εντός ευλόγου χρόνου τη σχετ  ή σ μβαση  Σε περίπτωση αρνήσεως αποδοχής της 
συνεργασίας από τον επ λεγέντα, τη θέση του  αταλαμβάνε  ο αμέσως επόμενος σ μφωνα με τον 
πίνα α  ατάτα ης  

 
Ο ως άνω  αταρτ ζόμενος πίνα ας,  ατά ε δ  ότητα,  σχ ε  γ α ένα έτος από της  αταρτίσε ς του  α  
μόνο γ α το φορέα γ α τον οποίο  αταρτίσθη ε, η δε συνεργασία δ ενεργείτα  σ μφωνα με τη σε ρά 
 ατάτα ης του πίνα α  Σε περίπτωση αποχ ρησης συνεργάτη, αυτός αντ  αθίστατα  από τον επόμενο 
εγγεγραμμένο στον ως άνω πίνα α της ο  είας ε δ  ότητος  ατά την σε ρά εγγραφής σε αυτόν  

 ΑΙΤΗΣΕΙΣ – ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

Ο  ενδ αφερόμενο , ο  οποίο   ατέχουν τα γεν  ά  α  απαραίτητα τυπ  ά προσόντα των ε δ  οτήτων, 

όπως αυτά αναγράφοντα  ανωτέρω, πρέπει: 
Να αποστείλουν ΜΟΝΟ με συστημένη επ στολή στον Ο ΚΑ ΝΑ  στη δ ε θυνση: 

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ - ΟΚΑΝΑ 

Αβέρωφ 21, 10433 - Αθήνα 

Για την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος : 

Κατηγορία - Κλάδος : 

Περιφερειακή Ενότητα: 

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

ε τυπ σουν από την ηλε τρον  ή δ ε θυνση www.okana.gr.  
 Ανυπόγραφες α τήσε ς δεν γίνοντα  δε τές  

  Η αίτηση επέχε  θέση υπε θυνης δήλωσης του άρθρου   Ν 1    1     α  η ανα ρίβε α των 

δηλο μενων στο χείων επ σ ρε  τ ς προβλεπόμενες πο ν  ές  α  δ ο  ητ  ές  υρ σε ς  
2. Β ογραφ  ό Σημείωμα 
3.  ωτοαντίγραφο των δ ο όψεων του Ατομ  ο   ελτίου  αυτότητας ή της σχετ  ής προσωρ νής 

βεβαίωσης της αρμόδ ας αρχής ή των  ρίσ μων σελίδων του δ αβατηρίου  δηλ  αυτ ν όπου 
αναφέροντα  ο αρ θμός  α  τα στο χεία ταυτότητας του  ατόχου  

4.  ίτλο  Σπουδ ν  βλ  ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 1). 
5.  ωτοαντίγραφο Άδε ας   ασ ήσεως  παγγέλματος  όπου απα τείτα    
6. Π στοποίηση Γλωσσομάθε ας, εφόσον την επ  αλείτα  ο ενδ αφερόμενος στην αίτηση συμμετοχής 

του  ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 1).  
7. Π στοποίηση Γν σης Χρήσης Η Υ, εφόσον την επ  αλείτα  ο ενδ αφερόμενος στην αίτηση 

http://www.okana.gr/
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συμμετοχής του  ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 1). 
8. ΥΠ ΥΘΥΝΗ  ΗΛΩΣΗ  - περί μη  αταδί ης του ν  1    1   , δηλ νε  ότ : 
α  δεν έχει καταδικαστεί γ α  α ο ργημα  α  σε οπο αδήποτε πο νή γ α  λοπή, υπε αίρεση   ο νή 
 α  στην υπηρεσία , απάτη, ε βίαση, πλαστογραφία, απ στία δ  ηγόρου, δωροδο ία,  αταπίεση, 
απ στία περί την υπηρεσία, παράβαση  αθή οντος  αθ' υποτροπή, συ οφαντ  ή δυσφήμ ση, 
 αθ ς  α  γ α οπο οδήποτε έγ λημα  ατά της γενετήσ ας ελευθερίας ή ο  ονομ  ής 
ε μετάλλευσης της γενετήσ ας ζωής,  
β  δεν είναι υπόδικος  α  δεν έχε  παραπεμφθεί με τελεσίδ  ο βο λευμα γ α  α ο ργημα ή γ α 
πλημμέλημα της προηγο μενης περίπτωσης, έστω  α  αν το αδί ημα παραγράφη ε,  
γ  λόγω  αταδί ης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα  α  γ α όσο  χρόνο δ αρ εί η 

στέρηση αυτή  α   
δ  δεν τελεί υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή , υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση  πλήρη ή μερ  ή   α  υπό τ ς δ ο αυτές  αταστάσε ς  ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ     

 

Η προθεσμία υποβολής της Αίτησης-Υπε θυνης  ήλωσης με τα επ συναπτόμενα δ  α ολογητ  ά 
αρχίζε  την 2   1 2 2  ημέρα  ετάρτη  α  λήγε  την 08/02/2023 ημέρα  ετάρτη.  ο εμπρόθεσμο της 
ταχυδρομ  ής αποστολής αυτ ν  ρίνετα  με βάση την ημερομηνία της ταχυδρομ  ής σήμανσης  
Η πρόσ ληση αναρτάτα  γ α συνολ  ό χρον  ό δ άστημα δε απέντε  1   ημερ ν  α  ο  ενδ αφερόμενο  
υποβάλλουν τ ς α τήσε ς τους, μετά των απα το μενων δ  α ολογητ   ν,  ατά τα αναφερόμενα στην 
ενότητα  ΑΠΑΡΑΙ Η Α  ΙΚΑΙΟΛΟΓΗ ΙΚΑ ΣΥΜΜ  ΟΧΗΣ  της παρο σας, εντός απο λε στ  ής 
προθεσμίας δε απέντε  1   ημερ ν από την επομένη της δημοσίευσης της πρόσ λησης  Η ανωτέρω 

προθεσμία λήγε  με την παρέλευση ολό ληρης της τελευταίας εργάσ μης ημέρας  
 π σημαίνετα , ότ  σε περίπτωση μη προσ όμ σης των απα το μενων δ  α ολογητ   ν ή σε περίπτωση 
 ατά την οποία  ατά τον έλεγχο αυτ ν προ  ψε  ότ  η ως άνω υπε θυνη δήλωση περ είχε ψευδή 
στο χεία, η Υπηρεσία θα προβαίνε  σε άμεση  αταγγελία της σ μβασης  α  ο  τυχόν  αταβληθείσες 
αποδοχές θα επ στρέφοντα  ως αχρεωστήτως  αταβληθείσες, σ μφωνα με το άρθρο 2  του ν  
4354/2015. 
 
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
Ο  επ λεγέντες υποψήφ ο  θα απασχοληθο ν με σ μβαση  δ ωτ  ο  δ  αίου ορ σμένου χρόνου, 
δ άρ ε ας από την ημερομηνία υπογραφής της σ μβασης  α  έως τ ς  1 12 2 2 ,  α  δ  αίωμα 
παράτασης γ α όσο θα δ αρ έσε  η υλοποίηση της Πρά ης    ο μην αίο μ σθολογ  ό  όστος, 
συμπερ λαμβανομένων όλων των  ρατήσεων – ε σφορ ν, δ αμορφ νετα  στην παροχή αμο β ν 

αντίστο χων με το εν αίο μ σθολόγ ο  ν       2 1    
 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 
Κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να υποβάλει μία μόνο αίτηση σε μία ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΚΛΑΔΟ κι έναν 
κωδικό θέσης. Γ α παράδε γμα ένας υποψήφ ος μπορεί να δ αθέτε  τα υποχρεωτ  ά  α  τα λο πά 
πρόσθετα προσόντα γ α υποβάλλε  αίτηση γ α Π   ΙΟΙΚΗ ΙΚΟΥ ή Π  ΝΟΣΗΛ Υ ΙΚΗΣ, όμως θα πρέπε  
να επ λέ ε  γ α πο όν από τους δ ο  λάδους επ θυμεί να δηλ σε  ενδ αφέρον  Η υποβολή 
περ σσοτέρων της μ ας α τήσεων γ α ε δ  ότητες της ίδ ας Πρόσ λησης   δήλωσης  νδ αφέροντος 
συνεπάγετα  αυτοδ  αίως τον απο λε σμό του ενδ αφερόμενου από την περα τέρω δ αδ  ασία  
 
 ονίζετα   δ α τέρως, ότ  τα προσόντα, τα  ρ τήρ α ή ο   δ ότητες που αναγράφοντα  από τον 
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ενδ αφερόμενο στην αίτηση συμμετοχής του, πρέπε  να υφίσταντα   ατά την ημερομηνία λή ης της 
προθεσμίας υποβολής των α τήσεων  
 
Από το περ εχόμενο των αποδε  τ   ν εγγράφων ή βεβα  σεων πρέπε  να προ  πτε  ότ  το 
συγ ε ρ μένο προσόν,  ρ τήρ ο ή  δ ότητα υπήρχε  ατά την ημέρα λή ης της προθεσμίας υποβολής 
των α τήσεων  
 
Ο  ενδ αφερόμενο  έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε στο χεία που αφορο ν τους λο πο ς 
συνυποψήφ ους, τα οποία αποτέλεσαν τη βάση της α  ολόγησης των ενδ αφερομένων, προ ε μένου 
να ασ ήσουν τα δ  α  ματα τους  ατά των σχετ   ν αποφάσεων ή π νά ων, σ μφωνα με την νόμ μη 

δ αδ  ασία  
 

 ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
Γ α πληροφορίες, ο  ενδ αφερόμενο  μπορο ν να ανατρέχουν στην  στοσελίδα του ΟΚΑΝΑ 

www.okana.gr  α  στο τηλέφωνο 21      21  (10:00 – 13:00). 

 

Η παρο σα θα δημοσ ευθεί στο δ αδί τυο, στον  στότοπο του ΟΚΑΝΑ στη δ ε θυνση  URL : 
www.okana.gr στη δ αδρομή: Ανα ο ν σε ς ►Προ ηρ  ε ς –   αγων σμο   Η περίληψη της παρο σας, 
όπως προβλέπετα  στην περίπτωση 1  της παραγράφου   του άρθρου 2 του Ν     1 2 1 , 
αναρτήθη ε στο δ αδί τυο στον  στότοπο http://et.diavgeia.gov.gr    ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΙΑΥΓ ΙΑ    
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ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ Α 

1. ΑΙ ΗΣΗ _ΥΠ ΥΘΥΝΗ  ΗΛΩΣΗ 

2. ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 1_ Ι ΛΟΙ ΣΠΟΥ ΩΝ 

3. ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ 2_ΚΡΙ ΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟ Ο ΗΣΗΣ 

4. ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ  _ΥΠ ΥΘΥΝΗ  ΗΛΩΣΗ Π ΡΙ ΜΗ ΚΑ Α ΙΚΗΣ 

5. ΠΑΡΑΡ ΗΜΑ  _ΥΠ ΥΘΥΝΗ  ΗΛΩΣΗ  ΜΠ ΙΡΙΑΣ 
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