
           

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Παιανία  25-04-2025
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ Αριθμ. Πρωτ.: 10315
ΔΗΜΟΣ ΠΑΙΑΝΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ & ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
Τηλ. 213 20 30 -785 -729
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Ταχ. Κώ δικας  :Τ.Κ 19002 Παιανία

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η  
Για την πρόσληψη προσωπικού, ενός (1) ατόμου κατηγορίας ΠΕ, ειδικότητας Παιδιάτρου  με 

σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου μερικής απασχόλησης για την 
Διεύθυνση Προσχολικής Αγωγής  του Δήμου χρονικής διάρκειας 2 μηνών

Ο Δήμαρχος Παιανίας

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατά ξεις του ά ρθρου 58 του Ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική  της Αυτοδιοίκησης και της 
Αποκεντρωμένης Διοίκησης-Πρό γραμμα Καλλικρά της» (ΦΕΚ 87α).

2. Τις  διατά ξεις  του  ά ρθρου  14  του  Ν.  2190/1994   «Σύ σταση  ανεξά ρτητης  Αρχή ς»  για  την 
επιλογή  προσωπικού  και ρύ θμιση θεμά των Διοίκησης.

3. Τις διατά ξεις του ά ρθρου 206  του Ν. 3584/2007 ό πως τροποποιή θηκε  με το  ά ρθρο 41 παρ. 2 
του  Ν.4325/2015  και  συμπληρώ θηκε  από  την  παρ.  2  του  ά ρθρου  4  της  πρά ξης  Νομοθ. 
Περιεχομένου (ΦΕΚ 102/26-08-2015 τεύ χος Α΄)  η οποία κυρώ θηκε με το ά ρθρο 9 του Ν. 
4350/2015  καθώ ς  και  του  ά ρθρου  43  του  Ν.5043/2023  προβλέπεται  ό τι  :  «  Ειδικά  
επιτρέπεται  η  πρό σληψη  προσωπικού  οποιασδή ποτε  ειδικό τητας  με  σύ μβαση  εργασίας 
ορισμένου  χρό νου  από  τους  Ο.Τ.Α.  για  την  αντιμετώ πιση  κατεπειγουσώ ν  εποχικώ ν  ή  
πρό σκαιρων αναγκώ ν,  με σύ μβαση εργασίας  ορισμένου χρό νου της οποίας  η διά ρκεια δεν 
υπερβαίνει τους δύ ο (2) μή νες μέσα σε συνολικό  διά στημα δώ δεκα (12) μηνώ ν. Παρά ταση ή  
σύ ναψη νέας σύ μβασης μέσα στο ανωτέρω δωδεκά μηνο διά στημα ή  μετατροπή  της σύ μβασης 
σε  αορίστου  χρό νου  είναι  αυτοδικαίως  ά κυρες.  Ο  φορέας  που  διενεργεί  την  πρό σληψη 
αποστέλλει  τον  πίνακα των προσληπτέων κά θε  φορά  στο Α.Σ.Ε.Π.,  καθώ ς  και  ό λους  τους 
πίνακες  προσληπτέων  κά θε  έτους,  το  αργό τερο  μέχρι  την  31η  Ιανουαρίου  του  επό μενου 
έτους.  Το  Α.Σ.Ε.Π.  διενεργεί  έλεγχο  για  τη  συνδρομή  των ό ρων πρό σληψης της  παρού σας 
περίπτωσης. Εά ν κατά  τον έλεγχο διαπιστωθεί ό τι απασχολείται ή  απασχολή θηκε προσωπικό  
κατά  παρά βαση  των  ανωτέρω  διατά ξεων,  εφαρμό ζεται  η  παρ.  15  του  ά ρθρου  21  του 
Ν.2190/1994 ό πως συμπληρώ θηκε και ισχύ ει».

4. Τις διατά ξεις των ά ρθρων 5-6 του Π.Δ. 164/2004.

5. Την  αριθμ.  1/2025  (ΑΔΑ:ΡΥ8ΩΩΞ9-ΘΥ6)  από φαση  της  Δημοτική ς  Επιτροπή ς  του  Δή μου 
Παιανίας, σχετικά  με την  πρό σληψη προσωπικού  ενό ς (1) ατό μου κατηγορίας ΠΕ ειδικό τητας 
Παιδιά τρου με δίμηνη σύ μβαση ιδιωτικού  δικαίου ορισμένου χρό νου, μερική ς απασχό λησης.

6. Την αριθμ.  πρωτ.:  9666/15-04-2025 βεβαίωση της Οικονομική ς  Υπηρεσίας του Δή μου μας 
περί ύ παρξης πιστώ σεων για τη δαπά νη μισθοδοσίας.
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ

Την  πρό σληψη  προσωπικού  με  σύ μβαση  εργασίας  Ιδιωτικού  Δικαίου  Ορισμένου  Χρό νου, 
μερική ς απασχό λησης (4ωρη),  διά ρκειας  δύ ο  (2) μηνώ ν, ενό ς (1) ατό μου για την παρακολού θηση 
της ανά πτυξης, της ψυχική ς υγείας της υγιεινή ς και διατροφή ς των παιδιώ ν των Παιδικώ ν Σταθμώ ν 
του Δή μου Παιανίας με τα ακό λουθα προσό ντα:

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
Αριθμός
ατόμων

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ - 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ

1. Πτυχίο  ή  δίπλωμα  Ιατρική ς  ΑΕΙ  της  ημεδαπή ς  ή  ακαδημαϊκά  
ισοδύ ναμος ή  ισό τιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικό τητας σχολώ ν της 
αλλοδαπή ς.

2. Η  απαιτού μενη  ά δεια  ά σκησης  ιατρικού  επαγγέλματος  ή  
βεβαίωση  ό τι  πληροί  ό λες  τις  νό μιμες  προϋ ποθέσεις  για  την 
ά σκηση του ιατρικού  επαγγέλματος από  την αρμό δια διοικητική  
αρχή .

3. Άδεια  χρησιμοποίησης  τίτλου  Ιατρική ς  ειδικό τητας    ή  τίτλος 
Ιατρική ς ειδικό τητας Παιδιά τρου.

4. Η απαιτού μενη βεβαίωση ιδιό τητας μέλους του οικείου Ιατρικού  
Συλλό γου.

5. Εκπλή ρωση  της  υποχρεωτική ς  ά σκησης  υπηρεσίας  υπαίθρου, 
αποδεικνυό μενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή  βεβαίωση 
του ίδιου Υπουργείου ό τι δεν απαιτείται.

1

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

1.  Οι υποψή φιοι πρέπει να έχουν ηλικία από  18 έως 65 ετώ ν.

2.  Να  έχουν  την  υγεία  και  τη  φυσική  καταλληλό τητα  που  τους  επιτρέπει  την  εκτέλεση  των 
καθηκό ντων της θέσεως που επιλέγουν.

3.  Να  μην  έχουν  κώ λυμα  κατά  το  ά ρθρο  16  του  Κώ δικα  Κατά στασης  Δημοτικώ ν  Υπαλλή λων 
(καταδίκη, υποδικία, δικαστική  συμπαρά σταση), με την επιφύ λαξη της επό μενης εξαίρεσης.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι  ενδιαφερό μενοι  μαζί  με  την  αίτησή  τους  πρέπει  να  υποβάλουν  υποχρεωτικά τα  εξή ς 
δικαιολογητικά :

 Φωτοαντίγραφο των δύ ο ό ψεων της αστυνομική ς τους ταυτό τητας.

 Πιστοποιητικό  Ελληνομά θειας (μό νο για υποψή φιο χωρίς ελληνική  ιθαγένεια).

 Πιστοποιητικό  οικογενειακή ς κατά στασης ή  πιστοποιητικό  γεννή σεως για τους ά γαμους.

 Υπεύ θυνη  δή λωση  του  Ν.  1599/1986  ό τι  “πληρού ν  τα  γενικά  προσό ντα  διορισμού  που 
προβλέπονται για τους μό νιμους υπαλλή λους του πρώ του μέρους του Ν.3584/2007” . 
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 Υπεύ θυνη  δή λωση  του  Ν.  1599/1986  ό τι  δεν  έχουν  κώ λυμα  κατά  το  ά ρθρο  16  του 
Υπαλληλικού  Κώ δικα:  α) ό τι  δεν έχουν καταδικαστεί  για κακού ργημα και σε οποιαδή ποτε 
ποινή  για  κλοπή ,  υπεξαίρεση  (κοινή  και  στην  υπηρεσία),  απά τη,  εκβίαση,  πλαστογραφία, 
απιστία  δικηγό ρου,  δωροδοκία,  καταπίεση,  απιστία  περί  την  υπηρεσία,  παρά βαση 
καθή κοντος καθ' υποτροπή ,  συκοφαντική  δυσφή μιση, καθώ ς και για οποιοδή ποτε έγκλημα 
κατά  της γενετή σιας ελευθερίας ή  οικονομική ς εκμετά λλευσης της γενετή σιας ζωή ς, β) ό τι δεν 
είναι  υπό δικοι  και  δεν έχουν παραπεμφθεί  µε  τελεσίδικο βού λευμα για κακού ργημα ή  για 
πλημμέλημα της προηγού μενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγρά φηκε, γ) ό τι δεν 
έχουν στερηθεί,  λό γω καταδίκης, στερηθεί  τα πολιτικά  τους δικαιώ ματα και για ό σο χρό νο 
διαρκεί η στέρηση αυτή , δ) ό τι δεν τελού ν υπό  δικαστική  συμπαρά σταση.

 Υπεύ θυνη δή λωση του Ν. 1599/1986 ό τι έχουν την υγεία και τη φυσική  καταλληλό τητα για 
την εκτέλεση των καθηκό ντων τους. 

 Yπεύ θυνη  Δή λωση  του  Ν.1599/1986  στην  οποία  να  δηλώ νει  ο  υποψή φιος  αν  τους 
τελευταίους δώ δεκα (12) μή νες από  το τέλος της απασχό λησης για την οποία πρό κειται να 
προσληφθεί και προς τα πίσω, δεν έχει απασχοληθεί σε δημό σια υπηρεσία ή  νομικό  πρό σωπο 
του ά ρθρου 14 παρ.  1 του Ν.2190/1994 με την ιδιό τητα του εποχικού  εργαζομένου ή  για 
κά λυψη περιοδικώ ν  ή  πρό σκαιρων αναγκώ ν  προκειμένου να κριθεί  εά ν  ο  υποψή φιος έχει 
κώ λυμα πρό σληψης ή  ό χι. 

Σε περίπτωση που έχει απασχοληθεί  να δηλώ νει την υπηρεσία στην οποία απασχολή θηκε και την 
ακριβή  χρονική  διά ρκεια της απασχό λησή ς του (έναρξη και λή ξη).

Β. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ

Οι  ενδιαφερό μενοι  μπορού ν  να  υποβά λουν  αίτηση  ηλεκτρονικά  στο  email : 
protokolo1@0155.syzefxis.gov.gr του Δημοτικού  Καταστή ματος,  οδό ς  Καραολή & Δημητρίου 38α 

από  την επομένη ημέρα ανά ρτησης της παρού σας στο χώ ρο ανακοινώ σεων του καταστή ματος του 
Δή μου δηλαδή  από  25-04-2025 έως και  28-04-2025 (ημέρα Δευτέρα)  έως 24:00 μ.μ. 
Πληροφορίες  (τηλ. 213 2030 785-729).

Γ. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ

Ανάρτηση ολό κληρης της ανακοίνωσης να γίνει στον χώ ρο των ανακοινώ σεων του Δή μου Παιανίας 
και της Δημοτική ς Ενό τητας Γλυκώ ν Νερώ ν, (με πρακτικό  ανά ρτησης), στο Πρό γραμμα Διαύ γεια  και 
στην Ιστοσελίδα του Δή μου.

  Ο   Δ Η Μ Α Ρ Χ Ο Σ

                                                                                         

ΙΣΙΔΩΡΟΣ ΣΤ. ΜΑΔΗΣ

mailto:protokolo1@0155.syzefxis.gov.gr
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