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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου

για την υλοποίηση του Ευρωπαϊκού προγράμματος

«Εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής» 

Το ΝΠΙΔ «Δημοτική Κοινωφελής Επιχείρηση Δήμου Βόρειας Κυνουρίας»
Έχοντας υπόψη:

1. Τις  διατάξεις  του άρθρου 6 του Ν. 2527/1997,  όπως έχουν τροποποιηθεί  και
ισχύουν.

2. Τις διατάξεις του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994, όπως έχουν τροποποιηθεί και
ισχύουν.

3. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν.
4. Τις διατάξεις του άρθρου 30 του Ν. 4314/2014.
5. Την  υπ’  αριθμ.  3/2018  Απόφαση  του  Δ.Σ.  της  Δημοτικής  Κοινωφελούς

Επιχείρησης του Δήμου Βόρειας Κυνουρίας, (ΔΗ.Κ.Ε.ΔΗ.Β.Κ.).

Ανακοινώνει

Τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου με συνολικά ένα (1) άτομο για την
κάλυψη αναγκών της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης Δήμου Βόρειας
Κυνουρίας, που εδρεύει στο Άστρος, με αντικείμενο την εκτέλεση του έργου
«Φυσιοθεραπεία των παιδιών με ειδικές ανάγκες του ΚΔΑΠ-ΜΕΑ», συνολικής
διάρκειας από την υπογραφή της σύμβασης έως 31-7-2018. Στο πλαίσιο του
έργου αυτού θα απασχοληθεί ανά τόπο εκτέλεσης, ειδικότητα και διάρκεια
σύμβασης  ο  εξής  αριθμός  ατόμων  (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α),  με  τα  αντίστοιχα
απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β):
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ανά κωδικό απασχόλησης)

Κωδικός 
απασχόλησης

Τόπος
εκτέλεσης

Ειδικότητα Διάρκεια
σύμβασης

Αριθμός
ατόμων

100
ΚΔΑΠ –ΜΕΑ 

 Άστρος ΤΕ Φυσιοθεραπευτή
Από την υπογραφή
της σύμβασης έως

31/7/2018
1

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης)

Κωδικός
απασχόλησης

Τίτλος σπουδών 
και 

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα

100
Α)  Πτυχίο  ή  δίπλωμα  τμήματος   Φυσιοθεραπείας   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  Φυσιοθεραπευτή (ΤΕ)  ή Βεβαίωση
εκδιδόμενη από αρμόδια διοικητική αρχή ότι πληροί όλες τις νόμιμες
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος Φυσιοθεραπευτή. 
Γ) Εξειδικευμένη εμπειρία σε άτομα με ειδικές ανάγκες.

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ
1. Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ηλικίας από  18  έως  65  ετών.   
2.  Να μην έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα (καταδίκη,

υποδικία, δικαστική συμπαράσταση κλπ.)    

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

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

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 75 μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους 
12 μήνες)
μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 και άνω

μονάδες 0 0 0 200 275 350 425 500 575 650 725 800

2. ή 3. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο)
αριθμός τέκνων 3* 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ….

μονάδες 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 ….

 *αφορά μόνο τις ειδικές περιπτώσεις πολυτεκνίας με τρία (3) τέκνα    

4. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα τέκνα και 50 μονάδες για το τρίτο)
αριθμός τέκνων 1 2 3

μονάδες 30 60 110

5. ή 6. ΓΟΝΕΑΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο) 
αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5 ….

μονάδες 50 100 150 200 250 ….

7. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ  (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

8. ΕΜΠΕΙΡΙΑ  (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και έως 60 μήνες)

μήνες εμπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 … 57 58 59
60 και

άνω

Σελίδα 2 από 5

ΑΔΑ: Ψ30ΩΟΕΕΧ-ΖΙΥ



μονάδες 7 14 21
2
8

3
5

42 49 56 63 70 77 84 91 98 … 399 406 413 420

ΕΜΠΕΙΡΙΑ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΤΕ 

Ως  βαθμολογούμενη  εμπειρία  για  τους  παρακάτω  κωδικούς  απασχόλησης  νοείται  η
απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο των ειδικοτήτων που
ζητούνται για την εκτέλεση του έργου.

ΚΩΔΙΚΟΣ
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ

100
Η  εμπειρία  λαμβάνεται  υπόψη  μετά  την  απόκτηση της
ζητούμενης βεβαίωσης πλήρωσης νομίμων προϋποθέσεων για την
άσκηση του επαγγέλματος του Φυσιοθεραπευτή. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτησή τους πρέπει να υποβάλλουν υποχρεωτικώς τα
εξής δικαιολογητικά :

1. Αντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας.
2. Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών.
3. Άδεια  άσκησης  επαγγέλματος  ή  άλλη  επαγγελματική  άδεια  (όπου
απαιτείται)
4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνουν αν το αμέσως
προηγούμενο  δωδεκάμηνο  που  συμπληρώνεται  κατά  την  τελευταία  ημέρα  της
προθεσμίας υποβολής αιτήσεων έχουν απασχοληθεί σε δημόσια υπηρεσία ή νομικό
πρόσωπο του άρθρου 14 παρ. 1 του Ν. 2190/1994 με την ιδιότητα του εποχιακού
υπαλλήλου ή για κάλυψη περιοδικών ή πρόσκαιρων αναγκών, ή όχι. Σε περίπτωση
που έχουν απασχοληθεί να δηλώνουν την υπηρεσία στην οποία απασχολήθηκαν και
την ακριβή χρονική διάρκεια της απασχόλησης (έναρξη και λήξη).
5. Για την απόδειξη του χρόνου ανεργίας, πρόσφατη βεβαίωση Ο.Α.Ε.Δ.
6. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, πρόσφατης έκδοσης, προκειμένου
για υποψηφίους που έχουν ανήλικα τέκνα, είναι  πολύτεκνοι  ή τέκνα πολύτεκνης
οικογένειας,  ή Πιστοποιητικό γεννήσεως, προκειμένου για υποψηφίους που είναι
άγαμοι.
7. Για την απόδειξη Γονέα Μονογονεϊκής Οικογένειας, απαιτείται:
Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνει ο υποψήφιος ότι είναι
γονέας  μονογονεϊκής  οικογένειας  ο  οποίος  κατά  την  ημερομηνία  υποβολής  της
αίτησης πρόσληψης, ασκεί εν τοις πράγματι και κατά αποκλειστικότητα τη γονική
μέριμνα ενός ή περισσοτέρων ανήλικων τέκνων. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το
γονέα και μετά την ενηλικίωση των τέκνων και μέχρι τη συμπλήρωση του 25ου έτους
της ηλικίας τους
8. Για την απόδειξη Τέκνου Μονογονεϊκής Οικογένειας απαιτείται:
Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνει ο υποψήφιος ότι είναι
τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας, και για το χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση
του τη γονική μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα η μετά
από ανάθεση ένας μόνο γονέας. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το τέκνο μέχρι και
τη συμπλήρωση του 30ου έτους της ηλικίας του
9. Για την απόδειξη της εμπειρίας, απαιτείται:
Α. Όταν απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος:
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Για τους μισθωτούς και τους ελεύθερους επαγγελματίες όπου ζητείται εξειδικευμένη
εμπειρία απαιτείται επιπλέον:
–  Για τους μισθωτούς, χωριστή από την αίτηση, υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου
κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνονται ο εργοδότης, το είδος
και η χρονική διάρκεια της εξειδικευμένης εμπειρίας.
Οι  μισθωτοί  του  δημόσιου  τομέα  μπορούν,  εναλλακτικά,  αντί  της  υπεύθυνης
δήλωσης, να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του δημόσιου τομέα από
την  οποία  να  προκύπτουν  το  είδος  και  η  χρονική  διάρκεια  της  εξειδικευμένης
εμπειρίας.
– Για τους ελεύθερους επαγγελματίες, χωριστή από την αίτηση, υπεύθυνη δήλωση
κατά  το  άρθρο  8  του  ν.1599/1986,  για  το  είδος  και  τη  χρονική  διάρκεια  της
εξειδικευμένης εμπειρίας και μία τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή ένα τουλάχιστον
δελτίο παροχής υπηρεσιών ανά έτος, που να καλύπτουν ενδεικτικώς τη διάρκεια και
το  είδος  της  εξειδικευμένης  εμπειρίας.  Στην  περίπτωση  που  η  εξειδικευμένη
εμπειρία  έχει  αποκτηθεί  στο  δημόσιο  τομέα,  εναλλακτικά,  αντί  των
προαναφερομένων, οι υποψήφιοι μπορούν να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου
φορέα του δημόσιου τομέα από την οποία να προκύπτουν το είδος και η χρονική
διάρκεια της εξειδικευμένης εμπειρίας.
Β. Όταν δεν απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος:
Για όλες τις περιπτώσεις είτε ζητείται εξειδικευμένη εμπειρία είτε όχι.
(1) Για τους μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα:
• Βεβαίωση  του  οικείου  ασφαλιστικού  φορέα  από  την  οποία  να  προκύπτει  η
διάρκεια της ασφάλισης και
• Χωριστή από την αίτηση υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου κατά το άρθρο 8 του
ν.1599/1986  στην  οποία  να  δηλώνονται  επακριβώς  ο  χρόνος  και  το  είδος  της
εμπειρίας  του  καθώς  και  τα  στοιχεία  του  εργοδότη,  φυσικού  προσώπου  ή  της
επωνυμίας της επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο. 
Οι μισθωτοί  του δημόσιου τομέα μπορούν,  εναλλακτικά,  αντί  της βεβαίωσης του
ασφαλιστικού φορέα και της υπεύθυνης δήλωσης, να προσκομίσουν βεβαίωση του
οικείου φορέα του δημοσίου τομέα από την οποία να προκύπτουν το είδος και η
χρονική διάρκεια της εμπειρίας.
(2) Για τους ελεύθερους επαγγελματίες απαιτούνται αθροιστικά:
• Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα στην οποία να αναγράφεται η διάρκεια
της ασφάλισης,
• Υπεύθυνη δήλωση, χωριστή από την αίτηση, κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986,
ότι  πραγματοποίησε  συγκεκριμένες  εργασίες,  μελέτες  και  έργα  σχετικά  με  το
αντικείμενο της εμπειρίας και
• Υποβολή  μιας  τουλάχιστον  σχετικής  σύμβασης  ή  ενός  τουλάχιστον  δελτίου
παροχής υπηρεσιών ανά έτος, που να καλύπτουν ενδεικτικώς τη διάρκεια και το
είδος της εμπειρίας.
Στην περίπτωση που η εμπειρία έχει αποκτηθεί στο δημόσιο τομέα, εναλλακτικά,
αντί των προαναφερομένων, οι υποψήφιοι μπορούν να προσκομίσουν βεβαίωση του
οικείου φορέα του δημόσιου τομέα από την οποία να προκύπτουν το είδος και η
χρονική διάρκεια της εμπειρίας.

Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν σχετική  αίτηση την οποία μπορούν
να   παραλάβουν  από  το  Δημαρχείο  του  Δήμου  Βόρειας  Κυνουρίας,  (γραφείο
Δημάρχου)  και  να  την  υποβάλουν,  είτε  αυτοπροσώπως,  είτε  με  άλλο
εξουσιοδοτημένο  από  αυτούς  πρόσωπο,  εφόσον  η  εξουσιοδότηση  φέρει  την
υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή, στα γραφεία της υπηρεσίας μας στην
ακόλουθη  διεύθυνση:  Δήμος  Βόρειας  Κυνουρίας,  για  τη  Δημοτική  Κοινωφελή
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Επιχείρηση  Δήμου  Βόρειας  Κυνουρίας,  Τ.Κ.  22001,  Άστρος,  υπόψη  κας.
Μποβολανέας Βασιλικής (τηλ. επικοινωνίας: 2755360101). 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να  υποβάλουν αιτήσεις από 16/02/2018 ημέρα
Παρασκευή μέχρι και την 26/02/2018, ημέρα Δευτέρα και ώρα 14:00 μ.μ..

Κατάταξη υποψηφίων
Αφού η υπηρεσία μας επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων, τους κατατάσσει
βάσει  των  κριτηρίων.  Η  κατάταξη των  υποψηφίων,  βάσει  της  οποίας  θα γίνει  η
τελική επιλογή για τη σύναψη της σύμβασης μίσθωσης έργου, πραγματοποιείται
ως εξής: 

1.  Προηγούνται στην κατάταξη οι υποψήφιοι που διαθέτουν τα  κύρια προσόντα
της ειδικότητας και ακολουθούν οι έχοντες τα επικουρικά. 

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, αριθμός ανήλικων τέκνων, μονογονεϊκή ιδιότητα, βαθμός τίτλου
σπουδών, εμπειρία).

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  (αριθμός  τέκνων πολύτεκνης  οικογένειας) και  ούτω
καθεξής.  Αν  εξαντληθούν  όλα  τα  κριτήρια,  η  σειρά  μεταξύ  των  υποψηφίων
καθορίζεται με δημόσια κλήρωση.

Ανάρτηση πινάκων 

Μετά την κατάρτιση των πινάκων, η υπηρεσία μας  θα αναρτήσει τα αποτελέσματα
στο  κατάστημα  των  γραφείων  μας  ενώ  θα  συνταχθεί  και σχετικό  πρακτικό
ανάρτησης.

Απασχόληση  

Η υπηρεσία προβαίνει στη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου με τους επιλεγέντες
υποψηφίους από την υπογραφή της σύμβασης μετά την κατάρτιση των πινάκων
κατάταξης.

Απασχολούμενοι  που  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  λόγω  αντικατάστασης
αποχωρούντων υποψηφίων, απασχολούνται για το υπολειπόμενο, κατά περίπτωση,
χρονικό  διάστημα  και  μέχρι  συμπληρώσεως  της  εγκεκριμένης  διάρκειας της
σύμβασης μίσθωσης έργου.

Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ
ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
ΔΗΜΟΥ ΒΟΡΕΙΑΣ ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ

ΚΟΥΒΑΛΗ ΓΕΩΡΓΙΑ
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