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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ     Χαλκίδα, 1/11/2016 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ                 Αριθμ. Πρωτ.: 1440 
ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
ΧΑΛΚΙΔΑΣ (Δ.Ο.Π.Π.Α.Χ.) 
        Ν.Π.Δ.Δ. 
Γραφείο Προέδρου 
Ταχ. Δ/νση : Καμάρες (περιοχή Γηροκομείου) 
34100 ΧΑΛΚΙΔΑ 
Τηλ.: 22210-20241 & 22210-26442 
Fax: 22210-79752 
E-mail: doppax@doppax.ondsl.gr 

 

    ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ' αριθμ. ΣΟΧ  4/2016 

για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

για την υλοποίηση ευρωπαϊκών προγραμμάτων από νομικά πρόσωπα ΟΤΑ 
 

Το ΝΠΔΔ « ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΧΑΛΚΙΔΑΣ ( Δ.Ο.Π.Π.Α.Χ. )» 

 

 
 

Ανακοινώνει 

 
 

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου, συνολικά έξι  (6) ατόμων για την υλοποίηση του ευρωπαϊκού 
προγράμματος «ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΖΩΗΣ » της Ε.Ε.Τ.Α.Α. , που εδρεύει στην Αθήνα, 
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 

100 

Ν.Π.Δ.Δ. «Δημοτικός 
Οργανισμός Παιδείας, 

Προστασίας και 
Αλληλεγγύης Χαλκίδας» 
(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη Δράση 

δομών) 

Δήμος Χαλκιδέων 
ΠΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ 

Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 

31-8-2017, 
με δυνατότητα ανανέωσης ή 
παράτασης  σε περίπτωση 

συνέχισης του προγράμματος 

1 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα Διάρκεια σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

101 

Ν.Π.Δ.Δ. «Δημοτικός 
Οργανισμός Παιδείας, 

Προστασίας και 
Αλληλεγγύης Χαλκίδας» 
(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη Δράση 

δομών) 

Δήμος Χαλκιδέων ΤΕ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 

31-8-2017, 
με δυνατότητα ανανέωσης ή 
παράτασης  σε περίπτωση 

συνέχισης του προγράμματος 

1 

102 

Ν.Π.Δ.Δ. «Δημοτικός 
Οργανισμός Παιδείας, 

Προστασίας και 
Αλληλεγγύης Χαλκίδας» 
(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη Δράση 

δομών) 

Δήμος Χαλκιδέων 
ΔΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
(ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ) 

Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 

31-8-2017, 
με δυνατότητα ανανέωσης ή 
παράτασης  σε περίπτωση 

συνέχισης του προγράμματος 

2 

103 

Ν.Π.Δ.Δ. «Δημοτικός 
Οργανισμός Παιδείας, 

Προστασίας και 
Αλληλεγγύης Χαλκίδας» 
(Για τη στελέχωση των 
ενταγμένων στη Δράση 

δομών) 

Δήμος Χαλκιδέων ΤΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ 

Από την υπογραφή της 
σύμβασης έως 

31-8-2017, 
με δυνατότητα ανανέωσης ή 
παράτασης  σε περίπτωση 

συνέχισης του προγράμματος 

2 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

100 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης με 
κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης και  Πολιτικής 
Επιστήμης -  Κοινωνικής Διοίκησης με κατεύθυνση  Κοινωνικής Εργασίας 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 Κοινωνικού Λειτουργού ή Κοινωνικής Εργασίας ή βεβαίωση ότι ο 
υποψήφιος πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 
επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού. 

101 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος  Εργοθεραπείας ΤΕΙ  ή το ομώνυμο πτυχίο ή 
δίπλωμα Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ  ή αντίστοιχο κατά 
ειδικότητα  πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή Προγραμμάτων  Σπουδών Επιλογής 
(Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά 
ειδικότητα πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας.  
β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος Εργοθεραπευτή (ΤΕ) ή βεβαίωση ότι ότι ο 
υποψήφιος πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 
επαγγέλματος Εργοθεραπευτή (ΤΕ). 

102 

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας  Βοηθών 
Βρεφονηπιοκόμων-Παιδοκόμων ή Βοηθών Βρεφοκόμων ή Βοηθών 
Βρεφονηπιοκόμων ή Προσχολικής Αγωγής Δραστηριοτήτων Δημιουργίας και 
Έκφρασης ή Επιμελητών Πρόνοιας  ή Κοινωνικών Φροντιστών ή 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

Προσχολικής Αγωγής Ημερήσιας Φροντίδας Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες ή 
αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος των παρακάτω σχολικών 
μονάδων : ΙΕΚ  ή  Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου 
σπουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου ή  Τεχνικού Επαγγελματικού 
Λυκείου ή Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης  ή 
σχολής μαθητείας του ΟΑΕΔ του Ν. 1346/1983 ή άλλος ισότιμος τίτλος 
σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 

103 

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. 

 

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

 

 
 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ 
ΣΟΧ.3 και να την υποβάλουν, 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: ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΧΑΛΚΙΔΑΣ, Καμάρες (περιοχή Γηροκομείου) Τ.Κ.34100, 
Χαλκίδα, απευθύνοντάς την στο Γραφείο Προσωπικού του ΝΠΔΔ Δ.Ο.Π.Π.Α.Χ., 
υπόψιν κας Μπενέτου Ευθυμίας (τηλ. επικοινωνίας: 22210-79752). 

 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 προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημέρες (υπολογιζόμενες 
ημερολογιακά) και αρχίζει από την επόμενη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης της 
παρούσας σε τοπικές εφημερίδες ή της ανάρτησής της στο κατάστημα της υπηρεσίας μας 
και στο χώρο ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος, 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.  
 

 
 Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΟΥ Δ.Ο.Π.Π.Α.Χ. 
 
 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΚΥΡΙΑΚΟΥ- ΚΑΛΑΜΙΩΤΗ 
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