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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ           
NOMOΣ ΑΤΤΙΚΗΣ,     
ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ                               
Διεύθυνση:  Αγίου Δημητρίου 55                                           
T.K.: 17343, Άγιος Δημήτριος
Πληροφορίες : Eυαγγελία Σαρακινιώτη 
Email : esarakinioti@dad.gr       
Τηλέφωνο: 2132007756,53       
FAX: 2109714303   

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣYΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΑΠΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΕΩΣ 05/07/2021 ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ ΠΡΟΣΚΑΙΡΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ

H Δήμαρχος Αγίου Δημητρίου

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 175 του Ν. 4764/2020.
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. Το με αριθμ. πρωτ. 91546/24-12-2020 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών 
(αρ.πρωτ.Δημου 86/05-01-2021)

4. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Δήμου Αγίου Δημητρίου (ΦΕΚ 207/τ. Β΄/17-02-
2005), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.  

5. Την υπ΄αριθμ.2/2021 (ΑΔΑ:ΩΗΔ1Ω63-ΕΒΡ) απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής με την 
οποία αποφασίζεται η πρόσληψη με σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου 
συνολικού αριθμού 93 ατόμων, χρονικής διάρκειας από την ημερομηνία πρόσληψης και 
έως 05/07/2021 για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του 
κορωνοϊού.

Ανακοινώνει

Την πρόσληψη με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής 
διάρκειας από την ημερομηνία πρόσληψης και έως 05/07/2021, συνολικού αριθμού  
ενενήντα τριών (93) ατόμων, για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών - πρόσκαιρων 
αναγκών για περιορισμό της διάδοσης του  κορωνοϊού COVID-19, του Δήμου Αγίου 
Δημητρίου, που εδρεύει στον Άγιο Δημήτριο και συγκεκριμένα του εξής, κατά ειδικότητα 
και διάρκεια σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), με τα αντίστοιχα απαιτούμενα 
(τυπικά και τυχόν πρόσθετα προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ

1 ΠΕ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ 
Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
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2 ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ πρόσληψης και έως  
05/07/2021

3

ΠΕ/ΤΕ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
2

4
ΔΕ ΚΛΗΤΗΡΩΝ 

/ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 

Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
5

5 ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ
Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
5

6 ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
39

7
ΥΕ  ΕΡΓΑΤΩΝ 

ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ

Από την ημερομηνία 
πρόσληψης και έως  

05/07/2021
39

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
Α/Α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ Τίτλος σπουδών και λοιπά απαιτούμενα (τυπικά και 

τυχόν πρόσθετα) προσόντα

1 ΠΕ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ

α)Πτυχίο ή δίπλωμα Οδοντιατρικής ΑΕΙ ή  Προγραμμάτων 
Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος 
τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης 
ειδικότητας.
β)Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.
γ)Βεβαίωση ιδιότητας μέλους οδοντιατρικού Συλλόγου

2 ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή δίπλωμα 
Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (ΕΑΠ) ΑΕΙ ή 
Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΑΕΙ της 
ημεδαπής ή άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής, και
β) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) 
επεξεργασίας κειμένων, (ii) υπολογιστικών φύλλων και 
(iii) υπηρεσιών διαδικτύου.

3
ΠΕ/ΤΕ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ

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 ή 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 
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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 Κοινωνικού Λειτουργού 
ή Κοινωνικής Εργασίας ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος 
Κοινωνικού Λειτουργού.

4 ΔΕ ΚΛΗΤΗΡΩΝ 
/ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 

α) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ή 
απολυτήριος τίτλος δευτεροβάθμιας ή 
μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής 
ή άλλος ισότιμος της αλλοδαπής, ανεξαρτήτως 
ειδικότητας και                           

5 ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ

α) Οποιονδήποτε 
απολυτήριο τίτλο σχολικής μονάδας Δευτεροβάθμιας ή 
μεταδευτεροβάθμιας  Εκπαίδευσης της ημεδαπής ή 
ισότιμο τίτλο σχολών της αλλοδαπής ανεξαρτήτων 
ειδικότητας και ελλείψει αυτού απολυτήριος τίτλος 
υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο   
τριταξίου γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο δημοτικού 
σχολείου) και αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον τριών 
(3)ετών, μετά την απόκτηση της επαγγελματικής άδειας 
οδήγησης αυτοκινήτου. 
β)Ισχύουσα επαγγελματική άδεια οδήγησης  Γ΄ ή C 
Κατηγορίας 
γ)Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ)
δ) Κάρτα Ψηφιακού Ταχογράφου Οδηγού, η οποία να 
είναι σε ισχύ.

6
ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ
Δεν απαιτούνται ειδικά προσόντα πρόσληψης (παρ. 2 
άρθρο 5 του Ν. 2527/1997)

7
ΥΕ  ΕΡΓΑΤΩΝ 

ΓΕΝΙΚΩΝ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ

Δεν απαιτούνται ειδικά προσόντα πρόσληψης (παρ. 2 
άρθρο 5 του Ν. 2527/1997)

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ  ΘΕΣΕΩΝ

Οι υποψήφιοι θα πρέπει να έχουν τα προσόντα πρόσληψης τόσο κατά το χρόνο 
λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, όσο και κατά το χρόνο της 
πρόσληψης.

1. Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. Το κατώτατο όριο ηλικίας θα 
πρέπει να είναι συμπληρωμένο κατά την υποβολή της αίτησης.
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2. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα για την εκτέλεση των καθηκόντων της 
θέσης για την οποία προσλαμβάνονται.

3. Να μην έχουν χρόνια υποκείμενα νοσήματα, να μην ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες ευάλωτες 
στον ιό του κορωνοϊού  COVID-19.

4. Να μην έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του υπαλληλικού κώδικα (καταδίκη, υποδικία,  
δικαστική συμπαράσταση) με την επιφύλαξη της επόμενης εξαίρεσης.
Εξαίρεση: Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και 
προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούνται από το 
κώλυμα όσοι έχουν εκτίσει την ποινή τους ή επειδή έχουν αρθεί τα μέτρα ασφαλείας που 
τους  έχουν επιβληθεί ή επειδή έχουν απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994).

5. Οι άδειες άσκησης επαγγέλματος ή άλλες επαγγελματικές άδειες ή βεβαιώσεις ή 
πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της αίτησης 
συμμετοχής και της λήξης της προθεσμίας υποβολής αυτής, όσο και κατά τον χρόνο 
πρόσληψης.

AΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
 Oι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτηση τους πρέπει να υποβάλλουν υποχρεωτικώς τα εξής     
δικαιολογητικά:

1. Αίτηση-Υπεύθυνη Δήλωση όπως αυτή επισυνάπτεται στην παρούσα ανακοίνωση. 
2. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου.
3. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών και εν γένει των τίτλων που αποδεικνύουν τα προσόντα 

που απαιτούνται από τις επιμέρους ειδικότητες (εφόσον απαιτείται).
Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται Πράξη Αναγνώρισης από τον 
Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. ή  το  Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία και αντιστοιχία του τίτλου με τους αντίστοιχους 
ημεδαπούς τίτλους σπουδών.
Σε περίπτωση που από την πράξη ή το πιστοποιητικό αναγνώρισης δεν προκύπτει το 
γνωστικό αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα που χορήγησε 
τον τίτλο, η οποία να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και επίσημη μετάφρασή 
της.

4. Άδεια άσκησης επαγγέλματος, άδεια οδήγησης σε ισχύ και λοιπές βεβαιώσεις και 
πιστοποιητικά όπως προβλέπεται στις επιμέρους ειδικότητες. 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ
Oι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση και να την υποβάλλουν μαζί με τα 
απαιτούμενα από την παρούσα Ανακοίνωση δικαιολογητικά, ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: dad-
may@dad.gr .
Η αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση που θα αποσταλεί με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο θα πρέπει 
απαραιτήτως να εμφανίζεται υπογεγραμμένη με φυσική υπογραφή. Ανυπόγραφες αιτήσεις 
δεν γίνονται δεκτές. 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι  από 09-01-2021 έως και 12-01-2021 στις 13:00 
το μεσημέρι.
 Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία που αναγράφει το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο.
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ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ
Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης θα γίνει στο χώρο ανακοινώσεων του Δήμου Αγίου 
Δημητρίου, στην ιστοσελίδα του Δήμου Αγίου Δημητρίου (www.dad.gr) και στο πρόγραμμα 
“ΔΙΑΥΓΕΙΑ”.

Η ΔΗΜΑΡΧΟΣ

                                                ΜΑΡΙΑ ΑΝΔΡΟΥΤΣΟΥ
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