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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  

για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

στο ̟λαίσιο Ευρω̟αϊκού ̟ρογράµµατος  
 

Ο ∆ήµος Παύλου Μελά Νοµού Θεσσαλονίκης  

 Έχοντας υ̟όψη: 

• Τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 2527/97 (206/Α), ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε α̟ό τις διατάξεις του 

 άρθρου 10 του N. 3812/2009 (234/Α) . 

• Τις διατάξεις του άρθρου 30 του Ν. 4314/2014  (265/Α). 

• Την εγκύκλιο ΥΠ.ΕΣ. οικ.3948/6.02.2017 για τον ̟ρογραµµατισµό ̟ροσλήψεων έκτακτου 

̟ροσω̟ικού έτους 2017.  

• Την 244/2017 α̟όφαση του ∆.Σ. του ∆ήµου για την έγκριση συµµετοχής του ∆ήµου στη ∆ράση 

“Εναρµόνιση οικογενειακής και ε̟αγγελµατικής ζωής” έτους 2017-2018»  

• Την υ̟΄αριθµ 382/2017 α̟όφαση ∆ηµοτικού Συµβουλίου ∆ήµου  Παύλου Μελά για την έγκριση 

̟ρόσληψης µε σύµβαση µίσθωσης έργου δύο Παιδιάτρων στο ̟λαίσιο της υλο̟οίησης δράσης 

«Εναρµόνιση οικογενειακής και ε̟αγγελµατικής ζωής» έτους 2017-2018. 

• Την α̟ό 21/8/2017 έγκριση της υ̟. αριθµ. 382/2017 α̟όφασης του ∆ηµοτικού Συµβουλίου 

Παύλου Μελά α̟ό την α̟οκεντρωµένη ∆ιοίκηση Μακεδονίας Θράκης 

• Την ανάγκη ̟αρακολούθησης της σωµατικής υγείας των βρεφών και των νη̟ίων ̟ου 

φιλοξενούνται στους Παιδικούς Σταθµούς και συµµετέχουν στη δράση, 

• Την 40771/25.7.2017 βεβαίωση της Οικονοµικής Υ̟ηρεσίας του ∆ήµου για την ύ̟αρξη 

̟ιστώσεων. 

Ανακοινώνει 

Την ̟ρόθεση του ∆ήµου Παύλου Μελά να συνάψει συνολικά δύο (2) συµβάσεις µίσθωσης 

έργου για την κάλυψη αναγκών του ∆ήµου µε αντικείµενο τη συχνή ̟αρακολούθηση της 

σωµατικής υγείας των βρεφών και των νη̟ίων ̟ου φιλοξενούνται στους Παιδικούς Σταθµούς του 

∆ήµου Παύλου Μελά,  ̟ου έχουν ενταχθεί στη χρηµατοδοτούµενη α̟ό το ΕΣΠΑ  δράση «Εναρµόνιση  
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οικογενειακής και ε̟αγγελµατικής ζωής» έτους 2017-2018. 

 

Στο ̟λαίσιο του έργου αυτού θα α̟ασχοληθούν: δύο (2) ΠΕ Ιατροί ειδικότητας 

Παιδιάτρου µε διάρκεια σύµβασης α̟ό την υ̟ογραφή της έως 31 Ιουλίου 2018. 

  

 ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

1. Αίτηση - Δήλωση 

2. Πτυχίο ή δί̟λωµα Ιατρικής ΑΕΙ ή το οµώνυµο ̟τυχίο ή δί̟λωµα Ε.Α.Π. (ΑΕΙ) ή Π.Σ.Ε. 

(ΑΕΙ) της ηµεδα̟ής ή ισότιµος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ηµεδα̟ής ή 

αλλοδα̟ής. 

3. Τίτλος ιατρικής ειδικότητας Παιδιάτρου  

4. Φωτοαντίγραφο Άδειας ασκήσεως Ιατρικού Ε̟αγγέλµατος  

5. Βεβαίωση ιδιότητας µέλους Ιατρικού Συλλόγου 

6. Βιογραφικό σηµείωµα  

7. Φωτοαντίγραφο ταυτότητας 

8. Υ̟εύθυνη δήλωση στην ο̟οία ο υ̟οψήφιος θα δηλώνει ότι: 

• δεν έχει καταδικαστεί για κακούργηµα και σε ο̟οιαδή̟οτε ̟οινή για κλο̟ή, 

υ̟εξαίρεση (κοινή και στην υ̟ηρεσία), α̟άτη, εκβίαση, ̟λαστογραφία, α̟ιστία 

δικηγόρου, δωροδοκία, κατα̟ίεση, α̟ιστία ̟ερί την υ̟ηρεσία, ̟αράβαση 

καθήκοντος καθ' υ̟οτρο̟ή, συκοφαντική δυσφήµιση, καθώς και για ο̟οιοδή̟οτε 

έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας 

ζωής 

• δεν είναι υ̟όδικος και δεν έχει ̟αρα̟εµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα για 

κακούργηµα ή για ̟ληµµέληµα της ̟ροηγούµενης ̟ερί̟τωσης, έστω και αν το 

αδίκηµα ̟αραγράφηκε,  

• δεν έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα ̟ολιτικά του δικαιώµατα και για όσο χρόνο 

διαρκεί η στέρηση αυτή 

• δεν τελεί υ̟ό δικαστική συµ̟αράσταση 

 

Η συµµετοχή σε αντίστοιχες δράσεις µε το αντικείµενο των ̟ροκηρυσσόµενων θέσεων θα 

εκτιµηθεί θετικά στη διαδικασία ε̟ιλογής των υ̟οψηφίων. 
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να υ̟οβάλουν την αίτηση τους µε τα α̟αιτούµενα 

δικαιολογητικά είτε αυτο̟ροσώ̟ως, είτε µε άλλο εξουσιοδοτηµένο α̟ό αυτούς ̟ρόσω̟ο, 

εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υ̟ογραφή τους θεωρηµένη α̟ό δηµόσια αρχή, είτε 

ταχυδροµικά µε συστηµένη ε̟ιστολή, στα γραφεία της υ̟ηρεσίας µας στην ακόλουθη 

διεύθυνση: Καραολή & ∆ηµητρίου 8, Τ.Κ. 56430-Σταυρού̟ολη, Θεσσαλονίκη.  

Τηλέφωνα ε̟ικοινωνίας : 2313302-840, -841, -941. 

Στην ̟ερί̟τωση α̟οστολής των αιτήσεων ταχυδροµικώς το εµ̟ρόθεσµο των αιτήσεων 

κρίνεται µε βάση την ηµεροµηνία ̟ου φέρει ο φάκελος α̟οστολής, ο ο̟οίος µετά την 

α̟οσφράγισή του ε̟ισυνά̟τεται στην αίτηση των υ̟οψηφίων. 

 Η ̟ροθεσµία υ̟οβολής των αιτήσεων ξεκινάει α̟ό τις 23/8/2017 και λήγει στις   1/9/2017. 

                                             
 Ο ∆ΗΜΑΡΧΟΣ  

 
 

 
                                                                                                    ∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ∆ΕΜΟΥΡΤΖΙ∆ΗΣ 
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