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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                           ΠΑΙΑΝΙΑ  17-06-2020 

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ  

ΔΗΜΟΣ ΠΑΙΑΝΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ                 ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ:7584 

ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

Ταχ.Δ/νση: Καραολή & Δημητρίου 38
Α 

Τ.Κ. 19002 ΠΑΙΑΝΙΑ
 

Τηλ: 2132030757-729-740-782 

Fax: 2106647317 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΕΝΟΣ (1) ΑΤΟΜΟΥ  ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΧΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΤΕΣΣΑΡΩΝ (4) 

ΜΗΝΩΝ  ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΡ. 206 ΤΟΥ Ν. 3584/07 ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ, ΕΠΟΧΙΚΩΝ Η΄ ΠΡΟΣΚΑΙΡΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΚΑΙ 

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΗΣ 

ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19.  

 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΠΑΙΑΝΙΑΣ  

 

Έχοντας  υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 206 του Ν.3584/2007 «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοτικών 

και Κοινοτικών Υπαλλήλων» (ΦΕΚ 143
Α
’) 

2. Τις διατάξεις του Ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης-Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87
Α
) 

3. Τις διατάξεις του  άρθρου 24 παρ.2 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου  «Κατεπείγοντα 

μέτρα αντιμετώπισης  της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορονοϊού COVID-19 

(ΦΕΚ 64
Α
/14-3-2020) 

4. Τις διατάξεις του άρθρου 37 παρ.1 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου  «Κατεπείγοντα 

μέτρα για την αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του κορονοϊού COVID- 

19, τη  στήριξη της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής 

λειτουργίας της αγοράς και της δημόσιας υγείας» (ΦΕΚ 68
Α
/20-3-2020) 

5. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Δήμου, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει 

 (ΦΕΚ 1379Β/29-5-2014) 

6. Την αριθ. 79/2020  απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής (ΑΔΑ: 6ΚΠΤΩΞ9-1Ι4 ) για την 

πρόσληψη ενός (1) ατόμου ειδικότητας ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας με σύμβαση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών 

7. Την αριθ.    5049/30-04-2020 βεβαίωση της Οικονομικής Υπηρεσίας του Δήμου Παιανίας 

      

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ 

Την πρόσληψη ενός (1) ατόμου με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

Χρόνου,  διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών, ειδικότητας TE Επoπτών Δημόσιας Υγείας  

σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθ. 206 του Ν. 3584/2007 και των προαναφερόμενων Πράξεων 

Νομοθετικού Περιεχομένου, με σκοπό την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών του Αυτοτελούς 

Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας, Αθλητισμού και Νέας Γενιάς και συγκεκριμένα την 

αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΚΤΑΚΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  
 

Κωδικός 

θέσης  
Υπηρεσία  

Έδρα  

υπηρεσίας  
Ειδικότητα  

Διάρκεια 

σύμβασης  

Αριθμός 

ατόμων  

  

100  

Αυτοτελές Τμήμα 

Κοινωνικής 

Προστασίας, 

Αθλητισμού & 

Νέας Γενιάς 

ΠΑΙΑΝΙΑ 

ΤΕ ΕΠΟΠΤΩΝ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Τέσσερις (4) 

μήνες 
1 

  

 

  

 ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

Κωδικός θέσης  
Τίτλος σπουδών και  λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν 

πρόσθετα) προσόντα  

              100 

α)Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Δημόσιας Υγιεινής ή Δημόσιας Υγιεινής ή 

Δημόσιας Υγείας και Κοινοτικής Υγείας – Δημόσιας  Υγείας 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 Επόπτη Δημόσιας Υγείας ή Επόπτη 

Δημόσιας Υγιεινής ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις 

για την άσκηση του επαγγέλματος του Επόπτη Δημόσιας Υγείας ή Επόπτη 

Δημόσιας Υγιεινής.  

  

Οι ενδιαφερόμενοι  πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών . 

  

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να συμπληρώσουν την ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ υποβάλλοντας 

επιπλέον τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

  

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας.  

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή πιστοποιητικό γέννησης για τους άγαμους, 

πρόσφατης έκδοσης  

3. Τίτλο σπουδών όπως περιγράφονται ανωτέρω στον πίνακα «Απαιτούμενα Προσόντα» 

4. Βεβαίωση απογραφής από το ΙΚΑ ή υπεύθυνη δήλωση περί μη ασφάλισης σε οποιοδήποτε 

ασφαλιστικό φορέα ή οποιοδήποτε επίσημο έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο 

προσωπικός αριθμός φορολογικού μητρώου (ΑΦΜ), ο αριθμός μητρώου ΙΚΑ (Α.Μ.) και ο 

αριθμός μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.) 

5. Υπεύθυνη δήλωση (συμπεριλαμβάνεται στην αίτηση) στην οποία θα αναφέρεται ότι:  
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α) έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλόλητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των 
καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν και πληρούν τα γενικά προσόντα διορισμού που 

προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του Ν.3584/2007. 
β) δεν έχουν απολυθεί από το Δημόσιο, ΟΤΑ, ΝΠΔΔ δημοσίου τομέα για πειθαρχικούς λόγους 

    γ) δεν έχουν κώλυμα κατά το άρθ. 16 του Κώδικα Κατάστασης Δημοτικών και Κοινοτικών 
Υπαλλήλων σύμφωνα με το οποίο δεν μπορεί να επιλέγει όποιος: 1) έχει  καταδικαστεί για 
κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή  για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, 
εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία     δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την 
υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ’    υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για 
οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας  ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής εκμετάλλευσης 
της γενετήσιας ζωής. 2) είναι υπόδικος και     έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για 
κακούργημα ή για πλημμέλημα της     προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα 
παραγράφηκε 3) έχει, λόγω καταδίκης    στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο 
διαρκεί η στέρηση αυτή και 4) τελεί    υπό δικαστική συμπαράσταση. 

          

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν αίτηση στο πρωτόκολλο του Δημοτικού Καταστήματος, 

οδός Καραολή & Δημητρίου 38α και στο πρωτόκολλο της Δημοτικής Ενότητας Γλυκών Νερών 

Όθωνος 15 & Σμύρνης από την επομένη ημέρα ανάρτησης της παρούσας στο χώρο 

ανακοινώσεων του καταστήματος του Δήμου και της Δημοτικής Ενότητας Γλυκών Νερών δηλαδή 

από 18-06-2020 έως και  26-06-2020 (ημέρα Παρασκευή)  και ώρες 08:00 έως 14:00. 

 Πληροφορίες κα Σ.Πρέβεζα - κα Γ.Ντάρδη  (τηλ. 213 2030 729-757). 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ  

Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης θα γίνει στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού 

καταστήματος του Δήμου Παιανίας, στην Δημοτική Ενότητα Γλυκών Νερών, στο πρόγραμμα 

ΔΙΑΥΓΕΙΑ και στην ιστοσελίδα του Δήμου Παιανίας (paiania.gov.gr).  

 

 

        Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 

 

 

 

              ΙΣΙΔΩΡΟΣ ΣΤ.ΜΑΔΗΣ 

   

ΣΧΕΔΙΟ  

 

  

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ  
  

  

  

  

  

  

  

  

ΚΑΡΑΔΗΜΟΣ 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ  

Η ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ   

ΜΗΤΡΩΩΝ  & ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  
& Α/Α  

  

  

  

  

  

  

ΣΑΡΤΩΡΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ  

  

Ο ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΣ Δ/ΝΣΗΣ  

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ &  

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ  

  

  

  

  

  

  

  

  

ΑΓΓΕΛΗΣ ΦΙΛΙΠΠΟΣ  

  

  

  

:     

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ                                                

Με εντολή Δημάρχου                                 

Αχαρνές ………………                      
 

ανακοίνωση%20Παιανία.docx
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 7584/17-6-2020  

 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

για πρόσληψη σε υπηρεσίες  

 του Δήμου Παιανίας  με 
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

χρονικής διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών  

[άρθρο  24  παρ .2  τ η ς  Π .Ν . Π .  (Φ.Ε . Κ .  6 4 / τ .Α ’ / 14 - 0 3 -2 020 ) ]  

 
...................................  

Αριθ. ανακοίνωσης 

 
  

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

[συμπληρώνεται 
από το φορέα πρόσληψης] 

 

 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση] 

ΔΗΜΟΣ ΠΑΙΑΝΙΑΣ 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5. Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 
  

Γ 
  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο:  14. Κινητό:     

15. e-mail:                                                                  16. Α.Φ.Μ.                          17.Δ.Ο.Υ.                                  

 

 

18. Έγγαμος (ΝΑΙ/ΟΧΙ) ………………… 19. Αριθμός Τέκνων:    ……………………                          
 
  

20. ΕΠΙΔΟΜΑ 

ΑΝΕΡΓΙΑΣ (ΝΑΙ/ΟΧΙ) ………………….    
 

 

Γ. ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ (100):  
 

 
 
 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  
 

 
 1. …………………………………………………………  
 
 2. …………………………………………………………  
 

 3. ………………………………………………………… 
 
 4. …………………………………………………………  
 
 5. …………………………………………………………  
 
 6. …………………………………………………………  
 
 7. …………………………………………………………  
 
 8. …………………………………………………………  
 
 9. …………………………………………………………  
 
10. …………………………………………………………  

 
11. …………………………………………………………  
 
12. …………………………………………………………  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση -δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση 
το αρχείο άλλων υπηρεσιών  (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 
6 του άρθρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται 
ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκ όπευε να προσπορίσει 
στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, 
τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι:  
1. Έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της 
ειδικότητας που επιλέγω  και δεν ανήκω σε ευπαθείς ομάδες και ομάδες αυξημένου κινδύνου  και 
πληρώ τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του 
Ν.3584/2007. 
2. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα 
για κάθε επιδιωκόμενο κωδικό θέσης, όπως αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται 
στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που 
προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986.  
3.  Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (με την επιφύλαξη της 
επόμενης παραγράφου) κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικ ού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο 
δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε  ποινή για 
κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, 
δωροδοκία, καταπίεση, απιστία  περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ' υποτροπή, 
συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής  β) είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με 
τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν 
το αδίκημα παραγράφηκε γ) έχει,  λόγω καταδίκης, στερηθεί τα   πολιτικά του δικαιώματα και για όσο 
χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή δ) τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση.  
Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις 
βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού,  εξαιρούμαι από το κώλυμα επειδή έχω εκτίσει την ποινή 
μου ή επειδή έχουν αρθεί τα μέτρα ασφαλείας που μου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω  απολυθεί υπό 
όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994).  
4. Δεν έχω απολυθεί από το Δημόσιο, ΟΤΑ, ΝΠΔΔ δημοσίου τομέα για πειθαρχικούς λόγους  
 
 
Ημερομηνία: .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. ..                                                   
 
 
Ονοματεπώνυμο: . .. .. .. ... . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .                                    
 
 
     ΥΠΟΓΡΑΦΗ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


