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ΑΝΑΚΟΙΝΟΣΗ υπ' αριθμ. ΣΟΧ1/2019

Για την πρόσληψη εποχικού προσωπικού σε νομική πρόσωπα που υπάγονται στην εποπτεία 
του Υπουργείου Υγείας για την αντιμετώπιση 

απρόβλεπτων ή επεινουσών περιστάσεων 
με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

νια ανάνκες Καθαριότητας
(Άρθρα: 21 του Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016, 

του άρθρου 107 του Ν. 4461/2017

ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ- ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ « ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των παρ. 5 έως και 13, 15 και 20 του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994 «Σύσταση 

ανεξάρτητης αρχής για την επιλογή προσωπικού και ρύθμιση θεμάτων διοίκησης» (ΦΕΚ 28 Α), όπως 
έχει τροποποιηθεί και ισχύει, σε συνδυασμό με τις διατάξεις του άρθρου 63 του Ν. 4430/2016, όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει, της παρ. 9 του άρθρου 25 του Ν. 4440/2016 (ΦΕΚ 224/τ.Α ' /02-12-2016) 
και του άρθρου 107 του Ν.4461/2017.

2. Τις διατάξεις του άρθρου ένατου του Ν. 4057/2012 «Πειθαρχικό Δίκαιο Δημοσίων Πολιτικών 
Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου» (ΦΕΚ 54 Α').

3. Τις διατάξεις του άρθρου δεύτερου του Ν.4528/2018 (ΦΕΚ 50/Α/16-3-2018).
4. Τον Οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Μελισσίων « ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» (ΦΕΚ 1252/τ. Β'/11-04-

2012) .

5. Τον ενοποιημένο οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής « Σισμανόγλειο» και του Γ.Ν. «Αμαλία 
Φλέμιγκ» (ΦΕΚ 3499/τ.Β'/31-12-2012).

6. Το απόσπασμα πρακτικών της 43ης/29-11-2018 (θέμα 23°) Συνεδρίασης του Δ.Σ. του Γενικού 
Νοσοκομείου Αττικής Σισμανόγλειο -  Αμαλία Φλέμιγκ και του διασυνδεόμενου σε αυτό Γ.Ν.Παίδων 
Πεντέλης σύμφωνα με το οποίο εγκρίθηκε η έκδοση ανακοίνωσης πρόσληψης επτά (7) ατόμων ΥΕ 
Προσωπικού Καθαριότητας με σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου για την 
αντιμετώπιση απρόβλεπτων ή επειγουσών περιστάσεων της Νοσοκομειακής Μονάδας Αμαλία 
Φλέμιγκ σύμφωνα με την υπ' αριθμ. 10468/23-11-2018 εισήγηση του Τμήματος Προσωπικού του 
Νοσοκομείου.

7. Την υπ' αριθμ. πρωτ. 24231/19-11-2018 βεβαίωση της Διοικητικής -  Οικονομικής Διεύθυνσης του 
Γενικού Νοσοκομείου Αττικής Σισμανόγλειο -  Αμαλία Φλέμιγκ σχετικά με την εξασφάλιση των 
πιστώσεων για την πρόσληψη του προσωπικού της παρούσας Ανακοίνωσης.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠ Ε ΑΤΤΙΚΗΣ

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής Σ Ι Σ Μ Α Ν Ο Γ Λ Ε Ι Ο  *  Α Μ Α Λ Ι Α  Φ Λ Ε Μ Ι Γ Κ  Ν .Π ,Δ Λ

Διεύθυνση
Τμήμα
Πληροφορίες

Τηλέφωνο
Ρεχ
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Νοσοκομειακή Μονάδα ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
Ανακοινώνει

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, συνολικά επτά (7) ατόμων 
νια  την αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επεινουσών περιστάσεων νια  τις ανάνκες καθαριότητας του 
Γενικού Νοσοκομείου Αττικής Σισιιανόνλειο -  Α ιιαλία  Φ λέιιινκ. Νοσοκομειακή Μονάδα Α ιιολία  
Φλέυινκ, που εδρεύει στα Μελίσσια και συγκεκριμένα του εξής, ανά ειδικότητα κα ι διάρκεια 
σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), με τα  αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά κα ι τυχόν 
πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β):

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑ Σ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γβνικό Νοσοκομείο Αττικής Σ1Σ8ΛΑΝΟΓΛΕΙΟ -  ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ ν .π λ δ .

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Κωδικός
θέσης

Υπηρεσία Έδρα
υπηρεσίας

Ειδικότητα Διάρκεια
σύμβασης

Αριθμός
ατόμων

100 Γ.Ν.Α
ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ-

ΑΜΑΛΙΑ
ΦΛΕΜΙΓΚ

(ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ
ΜΟΝΑΔΑ
ΑΜΑΛΙΑ

ΦΛΕΜΙΓΚ)

ΜΕΛΙΣΣΙΑ 
(Δ. ΠΕΝΤΕΛΗΣ) 

Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ

* ΥΕ Προσωπικό 
Καθαριότητας

Από την 
ημερομηνία 

υπογραφής της 
σύμβασης κα ι 

έως 31/12/2019 
(οκτάωρη 
ημερήσια 

απασχόληση)
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* ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ : Οι Υποψήφιοι/ες που θα επιλεγούν θα υποβληθούν υποχρεωτικά στις απαραίτητες 
Ιατρικές εξετάσεις προκειμένου να προσκομίσουν Πιστοποιητικό Υγείας σε ισχύ, σύμφωνα με την 
υγειονομική διάταξη υπ'αριθμ.ΥΙ γ/Γ. Π. οικ35797/4-4-2012 (ΦΕΚ 1199/τ. Β'/11-4-2012) του 
Υπουργείου Υγείας, όπως κάθε φορά ισχύει κα ι την υπ'αριθμ. Υ1γ/Γ.Π.οικ.96967/08-10-2012 (ΦΕΚ 
2718/τ. Β'/8-10-2012) απόφαση του Υπουργείου Υγείας.

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
Κωδικός

θέσης
Τίτλος σπουδών κα ι λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα

100 Δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα (άρθρο 5 παρ. 2 του Ν. 2527/1997, ΦΕΚ 
206/Α/1997)

Οι υποψήφιοί πρέπει να είνα ι ηλικίας από 18 έως 65 ετών.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΥΤΟΝ

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

1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (4 μήνες)
2. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ
3. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ [Δεν βαθμολογείται όταν απαιτείται τίτλος Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ)]
4. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΟΜΟΕΙΔΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΑΣΓΟΤΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ [συνολικός χρόνος απασχόλησης έως 240 

μήνες]
4.α. Κτηθείσα σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

του ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΤΟΜΕΑ(έως 120 μήνες)
4. β. Κτηθείσα σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας

στον ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ (έως 120 μήνες)
5. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50%
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γ£«κό Νοσοκομείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ ν.π λ α  

Νοσοκομειακή Μονάδά ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
6. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥΉ ΣΥΖΥΓΟΥ
Τα ανωτέρω κοιτποια ιιοοιοδοτούνται όπωτ αναλυτικά πεοινοάΦεται στον κατωτέρω πίνακα 
Βαθιιολόνησήτ τους.

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΉΡΙΏΝ
ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 συνεχείς πλήρεις μήνες ανεργίας)
μήνες 1 2  3 4
μονάδες 0 0 0 200

2. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα ανήλικα τέκνα)
αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5 ...
μονάδες 30 60 90 120 150

3. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΤΤΛΟΥ (μόνο για πρόσληψη σε θέσεις ΔΕ)
κατηγορία 10 ___ ^  _  12 13 _  14 ...
ΔΕ
μονάδες 200 ... 220 ... 240 ... 260 ... 280 ...

15

300

16

320

17

340

18

360

19

380

20

400

4. ΟΜΟΕΙΔΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΑΣΤΟΤΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (χρόνος έω ς 240 μήνες)
4α. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΤΗΘΕΙΣΑ σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

ΤΟΜΕΑ
(9 μονάδες ανά μήνα και έως 120 μήνες)

μιί ν ε ς , 1 2 3 ... 118 119 120εμπειρίας
μονάδες 9 18 27 ... 1062 1071 1080

4β. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΤΗΘΕΙΣΑ σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 
ΤΟΜΕΑ

(7 μονάδες ανά μήνα και έως 120 μήνες)

μίίν ε ξ , 1 2 3 ... 118 119 120
εμπειρίας
μονάδες 7 14 21 ... 826 833 840

5. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50% (το ποσοστό αναπηρίας πολλαπ λασ ιάζετε με το  συντελεστή "3 ” )
ποσοστό 50% ... 60% ...
αναπηρίας
μονάδες 150 ... 180

6. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥ Ή  ΣΥΖΥΓΟΥ (το ποοοστό αναπηρίας π ολλαπ λασ ιάζετε με το  συντελεστή “ 2” )
ποσοστό 50% 60% ... 67% ... 70% ...
αναπηρίας
μονάδες 100 ... 120 ... 134 ... 140

* Σε περίπτωση που συμπίπτει το ίδ ιο χρονικό διάστημα ομοειδής με την εκάστοτε ειδικότητα απασχόληση σ ε  χώρους παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον ιδ ιω τικό και δημόσιο τομέα λαμβάνεται υπόψη η  εμπειρ ία με τα 
περισσότερα μόρια.

ΕΜΠΕΙΡΙΑ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ (ΥΕ) ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία για τον παρακάτω κωδικό θέσης νοείτα ι η ομοειδής με την ειδικότητα ΥΕ 
Προσωπικού Καθαοϊότηταε απασχόληση σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας με σχέση εργασίας ή σύμβαση μίσθωσης έργου στο Δημόσιο ή τον Ιδιωτικό τομέα ή άσκηση 
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έονα οιιοειδή υε το αντικείμενο τη ς  Ε ιδικότητας ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας σε
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ - ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕ!\/3ΙΓΚ Ν.ΠΑώ.

Νοσοκομειακή Μονάδά ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας, στο Δημόσιο ή τον Ιδιωτικό 
τομέα. Το είδος της βαθμολογούμενης εμπειρίας ανά κλάδο -  ειδικότητα προσωπικού ορίζεται ρητά στην 
ανακοίνωση, ο δε τρόπος απόδειΕης αυτής ορίζεται ρητά στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ II στοιχείο 8 του Παηηηηίιιητη<· ιιε
σήμανση έκδοσης 31/03/2017.

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΕΩΝ X ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ

100

Για την απόδειξη της εμπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά στοιχείο 8 ή 

Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του από 31-03-2017 Παοαοτήυστος 

Ανακοινώσεων Συμβάσεων Εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) "ν ια  την 

αντιμετώπιση απρόβλεπτων κα ι επεινουσών πεοιστάσεων νια  ανάνκεε

καθαριότητας (άοθοα: 21 του Ν. 2190/1994. όπως ισΥύει. 63 ταυ Ν. 4430/2016

και 107 του Ν. 4461/2017)"- ΚΕΦΑΛΑΙΟ II.. Πιστοποιητικά απόδειξης ρμπειρίαΓ.

Οι τρόποι υπολογισμού της εμπειρίας περιγράφονται αναλυτικά στο «Παράρτημα ανακοινώσεων 
Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης 31/03/2017 "ν ια  την αντιμετώπιση 
απρόβλεπτων κα ι επεινουσών περιστάσεων νια ανάνκετ καθαοιότηταε (άοϋοα: 21 του Ν. 2190/1994, όπως 
ιαχύει, 63 του Ν. 4430/2016, 107 του Ν. 4461/2017 (βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., ενότητα Ε., υποενότητα «ΤΡΟΠΟΙ 
ΥΠΟΛΟΠΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ»),

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β), των λοιπών 
ιδιοτήτων τους και της εμπειρίας τους οφείλουν να προσκομίσουν όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά από 
την παρούσα ανακοίνωση και το «Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου 
(ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης 31/03/2017 " νια την αντιαετώπιση απρόβλεπτων κα ι επεινουσών 
περιστάσεων νια ανάνκετ καϋαοιότητατ (άοϋοα: 21 του Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016 
και 107 του Ν. 4461/2017"σύμφωνα με τα οριζόμενα στην ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του Κεφαλαίου II του ανωτέρω Παραρτήματος.

Η κατάταξη των υποώηΦίων που συαιχετένουν στην εν λόνω διαδικασία ποόοληώητ καθορίζεται 
από τα  κοιτήοια που ανανοάώονται ανωτέοω στην ενότητα ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΑΥΤΏΝ της 
παοούσατ Ανακοίνωσης. * •

ΠΡΟΣΟΧΗ:

• Πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, που απαιτούνται από την Ανακοίνωση, πρέπει 
απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα και να έχουν 
επικυρωθεί, σύααωνα αε τα οοιΐύυενα στο «Παοάοτηυα Ανακοινώσεων Συαβάσεων Εονασίαε 
Οοιαυένου Χοάνου /ΣΟΧ) με σήμανση έκδοσησ «31-03-2017» 'ν ια  την αντιιιετώπισπ απρόβλεπτων κα ι 
επεινουσών περιστάσεων νια ανάνκετ καϋααιότητατ ή εστίαση τ  ή σίτισης ή <ούλα(ητ (άρθρα: 21 του 
Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016 κα ι 107 του Ν. 4461/2017) κα ι ειδ ικότερα  στην 
ενότητα του Κεφαλαίου II με τίτλο «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΊΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ».

•  Για την απόδειΕη της αναπηρίας του ίδιου ή συγγενικού προσώπου θα πρέπει να προσκομίζονται τα
δικαιολογητικά που προβλέπονται στην υπ' αριθμ. πρωτ. Δ1ΠΑΑΔ/φ.ΕΠ.1/570/οικ.3824/3.2.2017 
απόφαση της Υπουργού Διοικητικής Ανασυγκρότησης (ΦΕΚ 272/6.2.2017/τ.Β’) (στοιχεία 9 κα ι 10 του 
Κεφαλαίου II του Παραρτήματος ΣΟΧ με σήμανση έκδοσης 31-03-2017).

Κατά τα  λοιπά ισχύουν τα οριζόμενα στο «Παράρτημα Ανακοινώσεων Συμβάσεων Εργασίας 
Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης 31-3-2017, "ν ια  την αντιυετώπιση απρόβλεπτων και
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Νοσοκομειακή Μονάδά ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
επεινουσών περιστάσεων νια ανάνκεε καΟαοιότηταε ή εστίασπε ή σίτισπε ή ω ύλαΐηε (άοδοα: 21 του 
Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016 και 107 του Ν. 4461/2017).

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕ ΙΑ Σ  -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γτνικό Νοσοκομείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ - ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ Ν .Π Α Δ ,

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΏΤΟ: Δπυοσίευση τητ ανακοίνωσης

Περίληψη της παρούσας ανακοίνωσης η οποία πρέπει να περιέχει υποχρεωτικά τα  όρια ηλικίας και όλα 
τα στοιχεία του άρθρου 21 παρ. 8 του Ν. 2190/1994 (όπως ισχύει), να δημοσιευθεί σε δύο (2) ημερήσιες 
ή εβδομαδιαίες τοπικές εφημερίδες του Νομού Αττικής εφόσον εκδίδονται. Σε περίπτωση που εκδίδεται 
μία εφημερίδα (ημερήσια ή εβδομαδιαία) η δημοσίευση θα γίνει στην εφημερίδα αυτή δύο (2) φορές.

Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης [μαζί με το «Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας 
Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «31/03/2017» «*νια την αυπαετώπιση απρόβλεπτων 
και επεινουσών περιστάσεων νια ανάνκεο καϋαοιότηταε ή εστίασηε ή σίτισηε ή α»ύλα(ηε ίάοΟοα: 21 
του Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016 κα ι 107 του Ν. 4461/2017» να γ ίνει στο κατάστημα 
της υπηρεσίας μας καθώς και στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του Δήμου 
Πεντέλης, στον οποίο εδρεύει η υπηρεσία. Θα συνταχθεί και σχετικό πρακτικό ανάρτησης στο φορέα 
(σύμφωνα με το άρθρο 21 παρ. 9 του Ν. 2190/1994 όπως ισχύει), το οποίο θα αποσταλεί αυθηιιεοάν στο 
ΑΣΕΠ είτε στο β-τηβΠ: εοχ@ εεερ.ςτ ε ίτε στο ίεχ: 210 6467728 ή 2131319188.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: Υποβολή αιτήσεων συιιιιετοχής
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.7 και να την 
υποβάλουν, ε ίτε αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η 
εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή, ε ίτε ταχυδρομικά με 
συστημένη επιστολή, στα γραφεία της Υπηρεσίας μας στην ακόλουθη διεύθυνση: Γενικό Νοσοκοιιείο 
Αττικής Σισαανόνλειο -  Α ιιαλία  Φ λέιιινκ . Νοσοκομειακή Μονάδα Α ιιαλία  Φλέυινκ. Τα». Διεύθυνση : 
25** Μαοτίου 14 Μελίσσια Τ.Κ. 15127. απευθύνοντάε την στο Τ ιιή ιια  Προσωπικού . υπόώη κκ. 
Γοαααατικάκη Αικατερίνης και Μακοάκη ΛαιιποινΛτ ίτηλ. επικοινωνίας: 2132003445 κα ι 2132003230).

Στην περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με 
βάση την ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος μετά την αποσφράγισή του 
επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων.
Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είνα ι δέκα (10) ημέρες (υπολογιζόμενες ημερολογιακά) και 
αρχίζει από την επόμενη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης της παρούσας σε τοπικές εφημερίδες ή της 
ανάρτησής της στο κατάστημα της υπηρεσίας μας και στο χώρο ανακοινώσεων του δημοτικού 
καταστήματος του Δήμου Πεντέλης, εφόσον η ανάρτηση είνα ι τυχόν μεταγενέστερη της δημοσίευσης 
στις εφημερίδες. Η ανωτέρω προθεσμία λήγει με την παρέλευση ολόκληρης της τελευταίας ημέρας και 
εάν αυτή είναι, κατά νόμο, εξαιρετέα (δημόσια αργία) ή μη εργάσιμη, τότε η λήξη της προθεσμίας 
μετατίθεται την επόμενη εργάσιμη ημέρα.
Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν τα  έντυπα των αιτήσεων: α) στην υπηρεσία μας στην ανωτέρω 
διεύθυνση· β) στο δικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ (\λλλ/\λ/.356ρ.§γ) και συγκεκριμένα ακολουθώντας από την 
κεντρική σελίδα τη διαδρομή: Πολίτες -> Έντυπα -  Διαδικασίες Διαγωνισμών Φορέων -> Ορ. Χρόνου
ΣΟΧ γ) στα κατά τόπους Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) αλλά και στην ηλεκτρονική τους διεύθυνση 
(ννίΑΛΛ/.Κερ.βον.βΓ), απ' όπου μέσω της διαδρομής: Σύνδεσμοι Ανεξάρτητες και άλλες αρχές ΑΣΕΠ 
θα οδηγηθούν στην κεντρική σελίδα του δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ και από εκεί θα έχουν πρόσβαση στα 
έντυπα μέσω της διαδρομής: Πολίτες Έντυπα -  Διαδικασίες Διαγωνισμών φορέων -3 Ορ. Χρόνου 
ΣΟΧ.

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΚατάταΕη υποιίιηφίων
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ -  ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ Ν.Π.ΔΑ. 

Νοσοκομειακή Μονάδα ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
Αφού η υπηρεσία μας επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων, τους κατατάσσει βάσει των κριτηρίων 
του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, σε συνδυασμό με τα  άρθρα: 63 του Ν. 4430/2016 και 107 
του Ν. 4461/2017 και άρθρο 6 του Ν.455^1-8-2018 {χρόνος ανεργίας 4 μηνών, γονέας ανηλίκων τέκνων, 
βαθμός βασικού τίτλου σπουδών, συνολική ομοειδής με την εκάστοτε ειδικότητα εμπειρία έως 240 μήνες 
που αποκτήθηκε σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
είτε στον ιδιωτικό είτε στο δημόσιο τομέα, αναπηρία υποψηφίου, αναπηρία συγγενικού ατόμου).

Η κατάταξη των υποψηφίων, βάσει της οποίας θα γίνει η τελική επιλογή για την πρόσληψη με σύμβαση 
εργασίας ορισμένου χρόνου, πραγματοποιείται ως εξής:

1. Προηγούνται στην κατάταξη ο ι υποψήφιοι που διαθέτουν τα κύρια προσόντα της ειδικότητας και 
ακολουθούν ο ι έχοντεςτα επικουρικά (Α', Β ' επικουρίας κ.ο.κ.).

2. Η κατάταξη μεταξύ των υποψηφίων που έχουν τα ίδια προσόντα (κύρια) γίνεται κατά φθίνουσα σειρά 
με βάση τη συνολική βαθμολογία που συγκεντρώνουν από τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης 
(χρόνος ανεργίας 4 μηνών, γονέας ανηλίκων τέκνων, συνολική ομοειδής με την εκάστοτε ειδικότητα 
εμπειρία έως 240 μήνες που αποκτήθηκε σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή 
τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας είτε στον ιδιωτικό είτε στο δημόσιο τομέα, αναπηρία υποψηφίου, 
αναπηρία συγγενικού ατόμου).

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

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: Ανάρτηση πινάκων κα ι υποΒολη ενστάσεων

Μετά την κατάρτιση των πινάκων, η υπηρεσία μας θα αναρτήσει, το αργότερο μέσα σε είκοσι (20) 
ημέρες από τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής, τους πίνακες κατάταξης των 
υποψηφίων στο κατάστηθα των νοαΦείων υαε. τους οποίους πρέπει να αποστείλει άμεσα (εντός 5 
ημερών από τη σύνταξή τους) για έλεγχο στο ΑΣΕΠ, ενώ θα συνταχθεί και σχετικό πρακτικό ανάρτησης 
(σύμφωνα με το άρθρο 21 παρ. 11 του Ν. 2190/1994 όπως ισχύει) το οποίο θα υπογράφει από δύο (2) 
υπαλλήλους της υπηρεσίας. Το πρακτικό αυτό θα αποσταλεί αυθπιιεοόν στο ΑΣΕΠ είτε στο θ-γτοϊΙ: 
5θχ@35ερ.£Γ ε ίτε στο ίο χ : 210 6467728 ή 2131319188.

Κατά των πινάκων αυτών, επιτρέπεται στους ενδιαφερομένους η άσκηση ένστασης, μέσα σε 
αποκλειστική προθεσμία δέκα (10) ημερών (υπολογιζόμενες ημερολογιακά), η οποία αρχίζει από την 
επόμενη ημέρα της ανάρτησής τους. Η ένσταση κατατίθεται ή αποστέλλεται με συστημένη επιστολή 
απευθείας στο ΑΣΕΠ (Πουλίου 6, Αθήνα, Τ.Θ. 14307, Τ.Κ. 11510) και, για να εξεταστεί, πρέπει να 
συνοδεύεται από αποδεικτικό καταβολής παράβολου είκοσ ι ευρώ (20 €), που έχει εκδοθεί ε ίτε  μέσω της 
εφαρμογής του ηλεκτρονικού παράβολου (θ-παράβολο), βλ. λογότυπο «ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΠΑΡΑΒΟΛΟ» στον 
διαδικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ (\ΛΜ«Λ3$ερ.§ι·), ε ίτε  από Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία (Δ.Ο.Υ.). Ο 
υποώήΦιοε ποέπει να ανανοάώει τον κωδικό/αοιθυό του παοαθόλου στην ένσταση και να καταβάλει το 
αντίτιιιο  του ηλεκτρονικού παοαβόλου ιιένο ι τη λή£η ποοθεσυίαε υποΒολήε των ενστάσεων. Σε 
περίπτωση που η υποβληθείσα ένσταση γίνει δεκτή, το καταβληθέν ποσό επιστρέφεται στον ενιστάμενο.

Η υπηρεσία οφείλει να αποστείλει άμεσα στο ΑΣΕΠ φωτοαντίγραφα των αιτήσεων και των 
δικαιολογητικών των υποψηφίων που έχουν υποβάλει ένσταση κατά των πινάκων κατάταξης.

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ Π ΕΜ Π ΤΟ : Ποόσληώη
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ -  ΔΙΟΙΚΗΣΗ 1ης ΥΠ£ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γίνιχό Νοσοκομείο Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΑΕΙΟ »  ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ Ν.Π.Δ.Λ.

Νοσοκομειακή Μονάδα ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ
Η υπηρεσία προσλαμβάνει το προσωπικό με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 
από την υπονραφή της σύμβασης μετά την κατάρτιση και κύρωση των προσωρινών πινάκων κατάταξης 
των υποψηφίων με πράξη του αρμοδίου οργάνου διοίκησης του φορέα. Τυχόν αναμόρφωση των 
πινάκων βάσει αυτεπάγγελτου ή κατ' ένσταση ελέγχου του ΑΣΕΠ που συνεπάγεται ανακατάταξη των 
υποψηφίων, εκτελείτα ι υποχρεωτικά από το φορέα, ενώ απολύονται ο ι υποψήφιοι που δεν δικαιούνται 
πρόσληψης βάσει της νέας κατάταξης. Οί απολυόμενοι λαμβάνουν τις αποδοχές που προβλέπονται για 
την απασχόλησή τους έως την ημέρα της απόλυσης, χωρίς οποιαδήποτε αποζημίωση από την α ιτία  αυτή.

Προσληφθέντες ο ι οποίοι 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, ο ι υποψήφιοι που προσλαμβάνονται είτε κατόπιν αναμόρφωσης των πινάκων από το 
ΑΣΕΠ είτε λόγω αντικατάστασης αποχωρούντων υποψηφίων, απασχολούνται για το υπολειπόμενο, κατά 
περίπτωση, χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης 
εργασίας ορισμένου χρόνου.

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελεί και το «Παράρτημα ανακοινώσεων 
Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «31/03/2017», "ν ια  την 
αντιυετώπιση απρόβλεπτων κα ι επεινουσών περιστάσεων νια  ανάνκετ καθαριότητας ίάοθοα: 21 του 
Ν. 2190/1994. όπωτ ισνύει. 63 του Ν. 4430/2016 και 107 του Ν.4461/2017Γ το οποίο περιλαμβάνει: ϊ) 
οδηγίες γ ια  τη συμπλήρωση της αίτησης -  υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό έ ν τυ π ο  α ςε π  ΣΟΧ.7 σε 
συνδυασμό με επισημάνσεις σχετικά με τα  προσόντα κα ι τα  βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης των 
υποψηφίων, σύμφωνα με τις ισχύουσες κανονιστικές ρυθμίσεις· και Η) τα  δικαιολογητικά που 
απαιτούνται γ ια  την έγκυρη συμμετοχή τους στη διαδικασία επιλογής. Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να 
έχουν πρόσβαση στο Παράρτημα αυτό, μέσω ταυ δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ (νννννν.35ερ.£Γ) κα ι 
συγκεκριμένα μέσω της ίδιας διαδρομής που ακολουθείται και γ ια  την αναζήτηση του εντύπου της 
αίτησης δηλαδή: Κεντρική σελίδα -> Πολίτες Έντυπα -  Διαδικασίες Διαγωνισμών φορέων ·>  Ορ. 
Χρόνου ΣΟΧ.____________________________________________________________________

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΥΤΑΛΑΣ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΣΟΧ)

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ 
ΥΠΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΩΝ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΣΕΩΝ 
ΓΙΑ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ Η' ΕΣΤΙΑΣΗΣ Η' ΣΙΤΙΣΗΣ Η' ΦΥΛΑΞΗΣ 

(άρθρα: 21 του Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016
και 107 του Ν. 4461/2017)

Το Παράρτημα που ακολουθεί, ως αναπόσπαστο τμήμα ανακοινώσεων των νομικών 
προσώπων οποιοσδήποτε μορφής που υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 
υπό την ευθύνη των οποίων λειτουργούν ή πρόκειται να λειτουργήσουν χώροι παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας, σύναψης συμβάσεων 
εργασίας ορισμένου χρόνου (ΣΟΧ) για την αντιμετώπιση απρόβλεπτων και 
επειγουσών περιστάσεων, σχετικά με τις ανάγκες καθαριότητας των κτιρ ίων της 
ευθύνης τους και του περιβάλλοντος χώρου αυτών ή τις ανάγκες εστίασης ή σίτισης 
ή φύλαξής τους, περιλαμβάνει: 1) οδηγίες για τη συμπλήρωση του εντύπου της αίτησης -  
υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό έ ν τ υ π ο  Α.Σ.Ε.Π. ΣΟΧ.7, το οποίο χρησιμοποιείται για τη 
συμμετοχή σε διαδικασίες πρόσληψης με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου σε 
υπηρεσίες των Υπουργείων ή νομικά πρόσωπα Ιδιωτικού ή Δημοσίου Δικαίου, που 
εποπτεύονται από τα Υπουργεία, σε συνδυασμό με επισημάνσεις σχετικά με τα προσόντα 
και τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης των υποψηφίων σύμφωνα με τις ισχύουσες 
κανονιστικές ρυθμίσεις και 2) τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη 
συμμετοχή τους στη διαδικασία επιλογής.________________________________

Το κείμενο ακολουθεί τη διάρθρωση του εντύπου της αίτησης, ώστε να διευκολυνθούν οι 
υποψήφιοι στη συμπλήρωση των πεδίων της κάθε ενότητας.
Προκειμένου να αποφευχθούν λάθη και παραλείψεις, συνιστάται στους υποψηφίους 
πρώτα να διαβάσουν προσεκτικά το κείμενο της Ανακοίνωσης σε συνδυασμό με τις 
ακόλουθες οδηγίες και στη συνέχεια να προβούν στη συμπλήρωση της αίτησής τους.
Η ευθύνη της: α) ορθής συμπλήρωσης της αίτησης και β) προσκόμισης όλων των 
απαιτούμενων δικαιολογητικών είναι αποκλειστικά του υποψηφίου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ I  : ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ Α.Σ.Ε.Π. ΣΟΧ.7

Πρώτα απ' όλα, ο υποψήφιος συμπληρώνει στην πάνω αριστερή γωνία της αίτησης, δίπλα 
στην ένδειξη ΣΟΧ, τον αριθμό της ανακοίνωσης (π.χ. 1 /2017). Στη συνέχεια προχωρά στη 
συμπλήρωση των επιμέρους ενοτήτων του εντύπου της αίτησης σύμφωνα με τις οδηγίες 
που ακολουθούν.

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

Στην ενότητα αυτή, η οποία συμπληρώνεται υποχρεωτικά, ο υποψήφιος αναγράφει την 
επωνυμία του φορέα, στον οποίο απευθύνει την αίτησή του (βλ. Ανακοίνωση, ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΔΕΥΤΕΡΟ: Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής).
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Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

Η ενότητα αυτή συμπληρώνεται υποχρεωτικά. Ανάλογα με το προς συμπλήρωση πεδίο, ο 
υποψήφιος σημειώνει καθαρά:
• με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα όσα από τα προσωπικά του στοιχεία ζητούνται σε κείμενο (π.χ. 

ονοματεπώνυμο, τόπος κατοικίας, οδός). Τα πεδία: Επώνυμο, Όνομα, Όνομα πατέρα 
και μητέρας πρέπει να συμφωνούν απόλυτα με αυτά που αναγράφονται στο δελτίο της 
αστυνομικής του ταυτότητας.

• με ΑΡΙΘΜΟΥΣ τα λοιπά στοιχεία, που αναφέρονται σε αριθμητικά δεδομένα (π.χ. 
ταχυδρομικός κώδικας, τηλέφωνα, ημερομηνίες).

• με την ένδειξη Ξ  το φύλο του στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο (Α: άνδρας, Γ: γυναίκα).

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

1. Ανεξαρτήτως κατηγορίας (ΔΕ ή ΥΕ), οι υποψήφιοι, για να γίνουν δεκτοί στη διαδικασία 
επιλογής, πρέπει να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά 
από την οικεία ανακοίνωση.

2. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση 
των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν.

3. Προκειμένου για προσλήψεις στα ανωτέρω νομικά πρόσωπα, δεκτοί στη διαδικασία 
επιλογής γίνονται οι υποψήφιοι που είναι: α) Έλληνες π ολίτες, β) πολίτες των άλλων 
κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό τους περιορισμούς του άρθρου 1 
παρ. 1 του Ν.2431/1996, γ) Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και Ομογενείς 
αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά 
Ίμβρο και Τένεδο, χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής ιθαγένειας, υπό την 
προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως Ελλήνων, κατά το γένος και τη συνείδηση, 
αποδεικνύεται με άλλους τρόπους (ν.δ.3832/1958) και δ) αλλοδαποί, υπήκοοι τρίτων 
χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, εφόσον διαθέτουν νομιμοποιητικά έγγραφα 
διαμονής που τους παρέχουν πρόσβαση στην αγορά εργασίας.

Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της ελληνικής 
γλώσσας σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της οικείας ειδικότητας, η 
οποία αποδεικνύεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ II «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος Παραρτήματος.
Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, Κύπριους 
Ομογενείς και Ομογενείς αλλοδαπούς που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και 
από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο.
Σύμφωνα με την παρ. 3 του αρθρ. 2 του Ν. 2431/1996, για το διορισμό ή την πρόσληψη 
απαιτείται η γνώση της ελληνικής γλώσσας. Η παραπάνω προϋπόθεση λογίζεται ότι 
πληρούται και στις περιπτώσεις που οι αλλοδαποί υποψήφιοι αποδεικνύουν εργασιακή 
εμπειρία τουλάχιστον τεσσάρων (4) ετών στην Ελλάδα, εντός των τελευταίων οκτώ (8) ετών 
πριν την υποβολή της αίτησης.

Γ. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
Η ενότητα αυτή συμπληρώνεται υποχρεωτικά από τους υποψηφίους των κατηγοριών 
Δευτεροβάθμιας (ΔΕ) και Υποχρεωτικής (ΥΕ) Εκπαίδευσης. Σε αυτή καταγράφονται τα 
στοιχεία που αφορούν το βασικό ή τους βασικούς τίτλους σπουδών, που ορίζονται 
στην ανακοίνωση ως απαιτούμενα προσόντα για τις θέσεις εποχικού προσωπικού [βλ. 
Τίτλος σπουδών και λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα].
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Προκειμένου για θέσεις κατηγορίας Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ), που αφορούν 
προσωπικό καθαριότητας ο φορέας δύναται να ορίσει στην οικεία Ανακοίνωση ότι «δεν 
απαιτείται απολυτήριος τίτλος σύμφωνα με το αρθρ. 5 παρ. 2 του Ν. 2527/1997».

Στη στήλη α. ο υποψήφιος συμπληρώνει την ονομασία του τίτλου σπουδών του, όπως 
αυτή αναγράφεται στο πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριο τίτλο του (π.χ. Απολυτήριο Γενικού 
Λυκείου κ.ά.).

Στις στήλες β. και γ., στην περίπτωση υποψηφίων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ), 
σημειώνεται αριθμητικά ο ακριβής βαθμός του τίτλου σπουδών του είτε είναι σε δεκαδική 
μορφή (στήλη β.) είτε σε κλασματική (στήλη γ.)
Παοάδεινυα 1: Αν ο βαθμός ενός τίτλου εκφράζεται με δεκαδική μορφή (π.χ. απολυτήριο λυκείου με 
βαθμό 14,50), τότε ο υποψήφιος συμπληρώνει τη στήλη β., σημειώνοντας 14 [στο πεδίο ακέραιος] 
και 50 [στο πεδίο δεκαδικός],
Παοάδεινυα 2: Αν ο βαθμός ενός τίτλου εκφράζεται σε κλασματική μορφή (π.χ. απολυτήριο λυκείου με 
βαθμό 14 και 8/10), τότε ο υποψήφιος συμπληρώνει τη στήλη γ., σημειώνοντας 14 [στο πεδίο 
ακέραιος], 8 [στο πεδίο αριθμητής] και 10 [στο πεδίο παρονομαστής].

Στη στήλη δ. σημειώνει αριθμητικά το έτος κτήσης του τίτλου σπουδών (π.χ. 1995).

Οι υποψήφιοι Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (ΥΕ) συμπληρώνουν μόνο τη στήλη α. 
ονομασία τίτλου της Ενότητας, ε<ρόσον για τις επιδιωκόμενες ειδικότητες κατηγορίας ΥΕ 
απαιτείται συγκεκριμένος τίτλος σπουδών από την ανακοίνωση [βλ. Τίτλος σπουδών και 
λοιπά απαπούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα]. Εάν οι υποψήφιοι 
προσκομίσουν ανώτερο τίτλο σπουδών (π.χ. δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης) από το ζητούμενο στην ανακοίνωση, ο τίτλος αυτός γίνεται δεκτός. Σε κάθε 
περίπτωση, ο προσκομιζόμενος για κάλυψη θέσεων ΥΕ κατηγορίας τίτλος σπουδών δεν 
βαθμολογείται.

Για τους υποψηφίους της κατηγορίας ΔΕ, οι μονάδες του βαθμού του τίτλου σπουδών με 
δύο δεκαδικά ψηφία πολλαπλασιάζονται με τον αριθμό 20.______________________________

Δ. ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ

Η ενότητα αυτή συμπληρώνεται μόνο εφόσον για τις θέσεις που επιδιώκει ο υποψήφιος 
απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα (τυπικά ή/και τυχόν πρόσθετα) 
προσόντα, πέρα από το βασικό τίτλο σπουδών (π.χ. άδεια άσκησης επαγγέλματος). Ο 
υποψήφιος αναζητά τα προσόντα αυτά στην ανακοίνωση [βλ. Τίτλος σπουδών και λοιπά 
απαπούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα] και τα δηλώνει εδώ (πλην του τίτλου 
σπουδών), προκειμένου να διαπιστωθεί αν διαθέτει τα οριζόμενα από την ανακοίνωση 
κύρια ή επικουρικά προσόντα.

Ε. ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

Στην ενότητα αυτή ο υποψήφιος αφενός δηλώνει (στο πεδίο α.) τους κωδικούς θέσεων 
που επιδιώκει κατά σειρά προτίμησης (από 1η έως 5η επιλογή) και αφετέρου καταγράφει 
για καθέναν από αυτούς (στα πεδία β., γ. και δ.) την εντοπιότητα, τα κύρια ή επικουρικά 
προσόντα και την εμπειρία που διαθέτει. Σε περίπτωση που ο υποψήφιος επιθυμεί να 
δηλώσει περισσότερους από πέντε (5) κωδικούς θέσης που περιλαμβάνονται στο πεδίο α., 
συμπληρώνει νέο έ ν τ υ π ο  Α.Σ.Ε.Π. ΣΟΧ.7, ώστε να καταγράψει το σύνολο των 
προτιμήσεών του.
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Πεδίο α. Κωδικός θέσης: Ο υποψήφιος ανατρέχει στους κωδικούς θέσης που 
περιλαμβάνονται στην ανακοίνωση και βρίσκει τον κωδικό που αντιστοιχεί στη θέση 
εποχικού προσωπικού που επιδιώκει. Στη συνέχεια σημειώνει τον κωδικό αυτό σε ένα από 
τα προβλεπόμενα τετραγωνίδια του πεδίου α. ώστε να καθορίσει τη σειρά που έχει η 
συγκεκριμένη επιλογή στις προτιμήσεις του (1η, 2η κ.ο.κ.).
Σε περίπτωση μη συμπλήρωσης κωδικού θέσης στο έντυπο της αίτησης, ο υποψήφιος δεν 
απορρίπτεται αλλά θεωρείται ότι έχει επιλέξει όλους τους κωδικούς θέσης της οικείας 
ανακοίνωσης, για τους οποίους διαθέτει τα αντίστοιχα προσόντα και με τη σειρά που 
αναφέρονται σε αυτήν.

Οι υποψήφιοι που συμμετέχουν στη διαδικασία πρόσληψης με περισσότερες της 
μιας προτιμήσεις, εφόσον δεν αποδεχθούν ρητά ή σιωπηρά τη θέση πρόσληψης 
στην οποία επιλέγονται, θεωρείται ότι παραιτούνται από όλες τις  προτιμήσεις 
τους και ως εκ τούτου διαγράφονται από τους οικείους πίνακες κατάταξης.

Πεδίο β. Εντοπιότητα: Ο υποψήφιος δηλώνει την ένδειξη «1» στα προβλεπόμενα 
τετραγωνίδια, του πεδίου β., μόνο εφόσον διαθέτει εντοπιότητα για τους αντίστοιχους 
κωδικούς θέσης.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Το κριτήριο της εντοπιότητας εφαρμόζεται μόνο στις περιπτώσεις προσλήψεων 
σε φορείς που βρίσκονται στους νομούς ή νησιά ή παραμεθόριες περιοχές που 
προβλέπονται στην περίπτωση ιδ' της παρ. 8 του άρθρου 17 του ν. 2190/1994 (π.χ., στους 
παραμεθόριους νομούς της Θράκης ή στα νησιά των Κυκλάδων και της περιφέρειας Ιονίων 
Νήσων κ.λπ.), καθώς και στους δήμους με πληθυσμό μικρότερο των 10.000 κατοίκων. Στις 
περιπτώσεις αυτές προτάσσονται των λοιπών υποψηφίων που διαθέτουν τα ίδια 
προσόντα (κύρια ή επικουρικά), ανεξάρτητα από το σύνολο των μονάδων που 
συγκεντρώνουν από τα βαθμολογούμενα κριτήρια, οι μόνιμοι κάτοικοι των δήμων των 
ανωτέρω περιοχών (άρθρο ένατο παρ. 28 του ν. 4057/2012). Σε κάθε περίπτωση τα 
προσόντα υπερισχύουν της εντοπιότητας, η οποία αποτελεί κριτήριο πρόταξης μεταξύ 
των υποψηφίων με τα ίδια προσόντα. Οι περιπτώσεις προσλήψεων στις οποίες 
εφαρμόζεται το κριτήριο της εντοπιότητας αναφέρονται ρητά στην ανακοίνωση (βλ. 
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ). Εάν τυχόν απουσιάζει η συγκεκριμένη ενότητα από την ανακοίνωση, 
σημαίνει ότι το κριτήριο της εντοπιότητας δεν εφαρμόζεται για τον εκάστοτε φορέα 
πρόσληψης.

Πεδίο γ. Κύρια ή επικουρικά προσόντα: Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος, αφού ανατρέξει 
στην ανακοίνωση [βλ. Τίτλος σπουδών και λοιπά απαπούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) 
προσόντα], δηλώνει την κατηγορία των προσόντων (ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ, 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α ’ ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ κ.ο.κ), που κατέχει για την επιδιωκόμενη ή τις επιδιωκόμενες 
θέσεις. Αναγράφει, λοιπόν, την ένδειξη «1» αν κατέχει τα κύρια προσόντα επιλογής, «Α» 
για τα προσόντα της Α ' επικουρίας, «Β» για τα προσόντα της Β' επικουρίας κ.ο.κ.

Πεδίο δ. Εμπειρία: Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος σημειώνει την ομοειδή εργασιακή 
εμπειρία σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας για κάθε κωδικό θέσης που έχει δηλώσει στο πεδίο α.

Ως εμπειρία νοείται η ομοειδής με την εκάστοτε ειδικότητα απασχόληση με σχέση εργασίας 
ή σύμβαση μίσθωσης έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα (σε χώρους παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας) ή άσκηση 
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα ομοειδή με το αντικείμενο της προς πλήρωση 
θέσης (σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας
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υγείας). Το είδος της βαθμολογούμενης εμπειρίας ανά κλάδο -  ειδικότητα προσωπικού 
ορίζεται ρητά στην ανακοίνωση, ο δε τρόπος απόδειξης αυτής ορίζεται, επίσης, ρητά 
κατωτέρω στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ II στοιχείο 8 του παρόντος Παραρτήματος.

31.03.2017

Η ομοειδής εμπειρία του υποψηφίου σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας 
ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του δημοσίου τομέα διαπιστώνεται είτε με σύμβαση του 
ιδίου με το δημόσιο φορέα είτε μέσω ιδιώτη (φυσικό ή νομικό πρόσωπο), που 
παρείχε τις εν λόγω υπηρεσίες στο Δημόσιο, με οποιαδήποτε συμβατική σχέση, με 
απασχολούμενο για αυτές τον υποψήφιο.___________________________________________

Στα προσόντα της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, όταν από την ανακοίνωση ορίζεται για 
συγκεκριμένες ειδικότητες: α) ως βασικός τίτλος σπουδών, πτυχίο αναγνωρισμένης 
κατώτερης τεχνικής σχολής αντίστοιχης ειδικότητας (προσόντα α’ επικουρίας) και β) 
εμπειρία (π.χ. 3ετής ή θμηνη) πλέον του τίτλου σπουδών τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης, για τη σειρά κατάταξης των υποψηφίων στους επικουρικούς πίνακες, 
βαθμολογούνται όλα τα κριτήρια (χρόνος ανεργίας, αριθμός ανηλίκων τέκνων, ομοειδής 
εργασιακή εμπειρία, αναπηρία υποψηφίου, αναπηρία συγγενικού ατόμου), εκτός από το 
κριτήριο του βαθμού του τίτλου σπουδών.

Για το κριτήριο της εμπειρίας, κάθε ένας (1) μήνας και με ανώτατο όριο τους εκατόν είκοσι 
(120) μήνες βαθμολογείται: α) με επτά (7) μονάδες εάν πρόκειται για ομοειδή απασχόληση 
σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
στον ιδιωτικό τομέα και β) με εννέα (9) μονάδες εάν πρόκειται για ομοειδή απασχόληση σε 
χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του 
δημοσίου τομέα. Σε κάθε περίπτωση, για το κριτήριο της εμπειρίας λαμβάνεται υπόψη 
αθροιστικά ως ανώτατο όριο ο αριθμός των 240 μηνών (120 μήνες σε χώρους παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον ιδιωτικό τομέα και 
120 μήνες σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας του δημοσίου τομέα), ενώ σε περίπτωση που συμπίπτει το ίδιο χρονικό 
διάστημα απασχόλησης σε χώρους υγειονομικής φροντίδας του δημοσίου τομέα με 
την εμπειρία σε αντίστοιχους χώρους στον ιδ ιωτικό τομέα λαμβάνεται υπόψη η 
εμπειρία με τα περισσότερα μόρια.

Σε περίπτωση ισοβαθμίας των υποψηφίων τόσο στη συνολική τους βαθμολογία όσο 
και στη μοριοδότηση των επιμέρους κριτηρίων (η βαθμολόγηση του κριτηρίου της 
ομοειδούς εμπειρίας λαμβάνεται ενιαία είτε αυτή αποκτήθηκε σε χώρους παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του δημοσίου τομέα 
είτε σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας στον ιδ ιωτικό τομέα) ο φορέας οφείλει να προβεί σε δημόσια κλήρωση.
Οι μονάδες εμπειρίας προσμετρούνται πάντα, ασχέτως αν η εμπειρία προβλέπεται 
και ως προσόν στην οικεία ανακοίνωση._________________________

ΤΡΟΠΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

Ο αριθμός των μηνών εμπειρίας (σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει να υπερβαίνει 
τους 240 μήνες αθροιστικά) υπολογίζεται είτε με βάση τον αριθμό των ημερών 
ασφάλισης είτε με βάση τη χρονική περίοδο ασφάλισης.
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1) Υπολογισμός υηνών ευπειρίας υε βάση τον αοιθυό των ηυεοών ασφάλισηο
Οι ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, για τους οποίους η ασφαλιστική κάλυψη προκύπτει από 
ημέρες ασφάλισης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας διαιρώντας το σύνολο των 
ημερών ασφάλισης διά του 25.

31.03.2017

Παοάδεινυα: Από βεβαίωση του ΙΚΑ προκύπτουν συνολικά 1.060 ημέρες ασφάλισης για εργασία 
που παρείχε ο υποψήφιος σε διάφορους εργοδότες. Για να υπολογιστούν οι μήνες ασφάλισης
γίνεται η διαίρεση: 1.060 : 25 = 42,4 και στο συγκεκριμένο πεδίο αναγράφεται μόνο το ακέραιο
μέρος του αποτελέσματος της διαίρεσης, δηλαδή το [42], που αφορά πλήρεις μήνες απασχόλησης.

2) Υπολογισμός μηνών εμπειρίας υε βάση τη νοονική περίοδο ασφάλισης
Οι ασφαλισμένοι σε λοιπά ασφαλιστικά ταμεία, πλην του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, για τους οποίους η 
ασφαλιστική κάλυψη προκύπτει από τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης της χρονικής 
περιόδου ασφάλισης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας αφαιρώντας την ημερομηνία 
έναρξης της ασφάλισης από την επομένη της αντίστοιχης ημερομηνίας λήξης, ώστε 
να υπολογιστεί και η τελευταία ημέρα ασφάλισης.
Παοάδεινυα: Από βεβαίωση του ΟΑΕΕ προκύπτει χρονική περίοδος ασφάλισης του υποψηφίου 
από 17/05/2000 έως 11/04/2005. Για να υπολογιστούν οι μήνες ασφάλισης αφαιρούμε:

από το: 1 2 - 4 - 2 0 0 5  (Επομένη ημέρας λήξης -  Μήνας λήξης -  Έτος λήξης) 

το: 1 7 - 5 - 2 0 0 0  (Ημέρα έναρξης -  Μήνας έναρξης -  Έτος έναρξης)

Επειδή δεν μπορούμε να αφαιρέσουμε τις ημέρες έναρξης από τις ημέρες λήξης, μετατρέπουμε 1 
μήνα λήξης σε 30 ημέρες (άρα ο μήνας λήξης από 4 γίνεται 3) και προσθέτουμε τις 30 ημέρες στις
υπάρχουσες ημέρες λήξης, δηλαδή: 12 + 30 = 42 \. Στη συνέχεια, και προκειμένου να μπορέσουμε
να κάνουμε αφαίρεση και στο πεδίο των μηνών, μετατρέπουμε 1 έτος λήξης σε 12 μήνες (άρα το 
έτος λήξης από 2005 γίνεται 2004) και προσθέτουμε τους 12 μήνες στους εναπομείναντες μήνες 
λήξης, δηλαδή: 3 + 1 2  = 15 Οπότε, τώρα μπορούμε να αφαιρέσουμε:

από το: 4 2 -1 5 - 2 0 0 4
το: 1 7 -0 5 -2 0 0 0

Όπως προκύπτει από την αφαίρεση, η διάρκεια της ασφαλισμένης απασχόλησης ισούται με 4 έτη,
Όμως στο συγκεκριμένο 
(απασχόληση πλήρων

10 μήνες και 25 ημέρες, δηλαδή: 48 + 10 = 58 μήνες και 25 ημέρες
πεδίο αναγράφεται μόνο ο ακέραιος αριθμός των μηνών, δηλαδή το 
μηνών).

58

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ:

α) Οι υποψήφιοι αποδεικνύουν την ομοειδή με την εκάστοτε ειδικότητα εμπειρία τους σε 
χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας του δημόσιου τομέα με τα δικαιολογητικά που αναφέρονται αναλυτικά στην 
παρ. 8 του παρόντος Παραρτήματος (βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ II «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ») και υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας 
αφαιρώντας την ημερομηνία έναρξης της απασχόλησης από την επομένη της 
ημερομηνίας λήξης σύμφωνα με το υπόδειγμα των ασφαλισμένων στα λοιπά ταμεία 
πλην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

β) Ο χρόνος της ομοειδούς εμπειρίας σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον ιδιωτικό τομέα, που δηλώνει ο 
κάθε υποψήφιος, πρέπει να συμφωνεί με το χρόνο που προκύπτει από τη βεβαίωση
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του οικείου ασφαλιστικού φορέα. Χρόνος εμπειρίας που δηλώνεται από τον υποψήφιο 
και δεν καλύπτεται από ασφαλιστικές εισφορές δεν λαμβάνεται υπόψη και αφαιρείται.

γ) Στην περίπτωση που ο υποψήφιος εργάστηκε με καθεστώς μερικής απασχόλησης 
(αρθρ. 2 του Ν. 3250/2004), ο χρόνος εμπειρίας υπολογίζεται στο ήμισυ και όπως 
επισημαίνεται και στην παρ.14 «Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας» του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
II του παρόντος Παραρτήματος στην περίπτωση αυτή, ο υποψήφιος οφείλει να 
προσκομίσει βεβαίωση του δημοσίου φορέα στον οποίο απασχολήθηκε μερικώς.

δ) Οι απασχολούμενοι (μισθωτοί) του ιδιωτικού τομέα δύνανται να προσκομίσουν, αντί 
της βεβαίωσης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, Λογαριασμό Ασφαλισμένου ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, που να έχει 
εκδοθεί αρμοδίως ή παλαιότερα εκδοθείσες καρτέλες ενσήμων του ΙΚΑ.

ΣΤ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Στα πεδία (α. έως και δ.) της ενότητας αυτής ο υποψήφιος δηλώνει τα κριτήρια με βάση τα 
οποία θα βαθμολογηθεί στους πίνακες κατάταξης για τους κωδικούς θέσης που έχει 
επιλέξει (στο πεδίο Ε.α.), πλην του βαθμού του τίτλου σπουδών και της εμπειρίας (που 
δηλώνονται στις στήλες Γ.β. ή/και Γ.γ. και στο πεδίο Ε.δ., αντίστοιχα).

Για την απόδειξη των λοιπών βαθμολογούμενων κριτηρίων πρέπει να προσκομίσει τα 
δικαιολογητικά που ορίζονται στο Κεφάλαιο II «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος Παραρτήματος._________________________________________

Πεδίο α. Χρόνος Ανεργίας
Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος σημειώνει τον αριθμό των μηνών της ανεργίας του, υπό την 
προϋπόθεση ότι έχει τέσσερις (4) τουλάχιστον συνεχείς μήνες ανεργίας και εφόσον 
κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης είναι άνεργος.
Ο υπολογισμός του χρόνου ανεργίας γίνεται από την τελευταία ημέρα προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων και προς τα πίσω και αφορά συνεχείς πλήρεις μήνες.
Χρόνος ανεργίας θεωρείται και ο χρόνος παρακολούθησης προγραμμάτων 
επαγγελματικής κατάρτισης του ΟΑΕΔ, καθώς και εκείνων του Υπουργείου Εργασίας και 
Κοινωνικής Ασφάλισης ή άλλων Υπουργείων που εκτελούνται σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης ή τον ΟΑΕΔ, εφόσον ο υποψήφιος ήταν 
άνεργος τουλάχιστον επί τετράμηνο κατά το χρόνο ένταξής του στο πρόγραμμα. Στην 
περίπτωση που ο υποψήφιος επιθυμεί να συμμετέχει σε διαδικασία επιλογής, ενώ 
ταυτόχρονα παρακολουθεί ένα από τα παραπάνω προγράμματα (πάντοτε υπό την 
προϋπόθεση τήρησης του τετραμήνου ανεργίας κατά το χρόνο ένταξής του σε αυτό), το 
χρονικό διάστημα από την έναρξη του προγράμματος μέχρι και την ημερομηνία υποβολής 
της αίτησής του λογίζεται επίσης ως χρόνος ανεργίας.
Σημειώνεται ότι η συμμετοχή στα προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας 
(δΤΑΘΕ) του ΟΑΕΔ θεωρείται χρόνος εμπειρίας και όνι ανερνίας.

Ο υποψήφιος βαθμολογείται με διακόσιες (200) μονάδες κατ’ ανώτατο όριο για τέσσερις 
(4) μόνο συνεχείς μήνες ανεργίας και εφόσον κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης είναι 
άνεργος._____________________________________________________________________________

Πεδίο β. Ανήλικα τέκνα
Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος σημειώνει τον αριθμό των ανήλικων τέκνων του.
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Ανήλικο θεωρείται το παιδί που δεν έχει συμπληρώσει το 18° έτος της ηλικίας του μέχρι 
και την τελευταία ημέρα της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων.

Ο υποψήφιος βαθμολογείται με τριάντα (30) μονάδες για καθένα από τα ανήλικα τέκνα 
του.

Πεδίο ν. Ατομική αναπηρία

Στο πεδίο αυτό, σύμφωνα με την παρ. 9 του αρθρ. 25 του Ν. 4440/2016 (ΦΕΚ 
224/τ.Α’/02.12.2016), ο υποψήφιος με αναπηρία σε ποσοστό τουλάχιστον 50% 
συμπληρώνει το ποσοστό της αναπηρίας του στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο του εντύπου της 
αιτήσεως.
Προκειμένου ο υποψήφιος να βαθμολογηθεί στο συγκεκριμένο κριτήριο πρέπει να 
αποδεικνύει ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50%.

Ο υποψήφιος με αναπηρία τουλάχιστον 50% βαθμολογείται ανάλογα με το ποσοστό 
αναπηρίας του, πολλαπλασιαζόμενο με το συντελεστή “3”.________________

Πεδίο δ. Αναπηρία νονέα. τέκνου, αδελφού ή συΕύνου υποψηφίου

Στο πεδίο αυτό, σύμφωνα με την παρ. 9 του αρθρ. 25 του Ν. 4440/2016 (ΦΕΚ 
224/τ.Α’/02.12.2016), οι υποψήφιοι γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το 
δικαίωμα προστασίας από την αναπηρία ατόμων με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, 
εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων ή με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 
50% εξαιτίας νοητικής στέρησης ή αυτισμού συμπληρώνουν το ποσοστό αναπηρίας του 
συγγενή - ατόμου στο σχετικό τετραγωνίδιο του εντύπου της αιτήσεως.

Ο υποψήφιος με γονέα, τέκνο, αδελφό ή σύζυγο με αναπηρία βαθμολογείται ανάλογα με 
το ποσοστό αναπηρίας του ατόμου -  συγγενή που επικαλείται, πολλαπλασιαζόμενο με το 
συντελεστή “2”.___________________________________________________________________

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ & ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Ο υποψήφιος, αφού ελέγξει ότι έχει συγκεντρώσει όλα τα δικαιολογητικά - πιστοποιητικά τα 
οποία προβλέπονται για την απόδειξη των προσόντων του (βλ. Κεφάλαιο II «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ 
ΔΙΚΑΙΟΑΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»του παρόντος Παραρτήματος), τα αριθμεί σε εμφανές 
τους σημείο κατά φύλλο. Ακολούθως, στον ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ της αίτησης τα αναφέρει κατά είδος ένα προς ένα και καταγράφει το 
σύνολο των αριθμημένων φύλλων όλων των δικαιολογητικών - πιστοποιητικών που 
καταθέτει (π.χ. συνημμένα φύλλα 20).
Διόρθωση ή συμπλήρωση των αιτήσεων, συμπλήρωση τυχόν ελλειπόντων στοιχείων, έστω 
και συμπληρωματικών ή διευκρινιστικών, επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής (άρθρο 20, 
παρ.7 του ν. 2738/1999).
Στη συνέχεια συμπληρώνει την ημερομηνία και το ονοματεπώνυμό του κάτω από το 
κείμενο της ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ, την οποία και υπογράφει μετά από προσεκτική 
ανάγνωση.
Ως προς την παράγραφο 2 της υπεύθυνης δήλωσης: ο υποψήφιος με την υπογραφή της 
αίτησης αποδέχεται ότι: α) δεν έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε
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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) δεν 
είναι υπόδικος και δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για 
πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, 
γ) λόγω καταδίκης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο 
διαρκεί η στέρηση αυτή και δ) δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση.
Ως προς την παοάνοαφο 3 της υπεύθυνης δήλωσης: Σε περίπτωση ύπαρξης του 
κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή 
ανειδίκευτου προσωπικού εξαιρούνται από το κώλυμα οι υποψήφιοι που έχουν εκτίσει την 
ποινή ή τα μέτρα ασφαλείας, που τους έχουν επιβληθεί, έχουν αρθεί ή έχουν απολυθεί υπό 
όρο.

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ & ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
Ο υπάλληλος του φορέα που είναι αρμόδιος για την παραλαβή των αιτήσεων και των 
δικαιολογητικών των υποψηφίων, ελέγχει αν πράγματι επισυνάπτονται όλα τα 
δικαιολογητικά που αναγράφονται στον ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
της αίτησης και σε καταφατική περίπτωση αναγράφει στο ειδικό πλαίσιο του παραπάνω 
ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ τη λέξη «πλήρης». Σε διαφορετική περίπτωση αναγράφει στο ειδικό πλαίσιο 
ποια δικαιολογητικά ελλείπουν από εκείνα που, ενώ φέρονται ως συνημμένα, δεν 
επισυνάπτονται. Το αποτέλεσμα του ελέγχου του υπαλλήλου σημειώνεται ενυπογράφως με 
ευκρινές το ονοματεπώνυμό του.
Όταν η υποβολή της αιτήσεως γίνεται αυτοπροσώπως, ο αρμόδιος υπάλληλος παραλαβής 
των αιτήσεων δεν παρέχει οδηγίες ή καθ’ οιονδήποτε τρόπο συμβουλές στους υποψηφίους 
για τον τρόπο συμπλήρωσης των αιτήσεων και τα πιστοποιητικά που απαιτούνται για την 
απόδειξη των ιδιοτήτων που επικαλούνται, επιμελείται όμως οι αιτήσεις των υποψηφίων να 
είναι υπογεγραμμένες και να συνοδεύονται από τα δικαιολογητικά που ο υποψήφιος 
σημειώνει στην αίτησή του ότι τα επισυνάπτει.__________________________________________

_______ΚΕΦΑΛΑΙΟ I I  : ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ_______
Στο κεφάλαιο αυτό απαριθμούνται όλα τα δικαιολογητικά -  πιστοποιητικά τα οποία, μέχρι 
τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, πρέπει να υποβάλει ο υποψήφιος μαζί με 
το έντυπο αίτησης -  υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό έ ν τ υ π ο  Α.Σ.Ε.Π. ΣΟΧ.7 προκειμένου 
να αποδείξει τα προσόντα που επικαλείται.

Ειδικότερα, με την αίτησή του πρέπει να υποβάλει:

1. Ευκρινή φωτοαντίγραφα:
Των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας

ή
άλλων δημόσιων εγγράφων από τα οποία να προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, 
όπως σχετική προσωρινή βεβαίωση αστυνομικής αρχής ή τις κρίσιμες σελίδες του 
διαβατηρίου (δηλ. αυτές στις οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του 
κατόχου) ή τις δύο όψεις της άδειας οδήγησης ή τις κρίσιμες σελίδες του ατομικού 
βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων. Εάν από τα έγγραφα αυτά δεν
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προκύπτει η ημερομηνία γέννησης, πρέπει να προσκομισθεί και το πιστοποιητικό 
γέννησης.
Εάν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λοιπά δικαιολογητικά, που έχει υποβάλει ο 
υποψήφιος, προκύπτουν ο αριθυός της ταυτότητάς του και η γρονολονία νέννησικ του, η 
έλλειψη υποβολής της αστυνομικής ταυτότητας και μόνο, δεν συνιστά λόγο αποκλεισμού 
από τη διαγωνιστική διαδικασία (αριθ. 1042/2003 απόφαση του ΣτΕ).

2. Για τον υποψήφιο χωρίς ελληνική ιθαγένεια, ο οποίος πρέπει να αποδείξει ότι 
γνωρίζει την ελληνική γλώσσα σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της 
επιδιωκόμενης ειδικότητας, Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας (Ν.2413/1996 άρθρο 10 παρ. 
1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α) Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευμάτων Ανδρέα Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Αθήνα, τηλ. 210-3443384 και β) 
Καραμαούνα 1, Πλ. Σκρά, Τ.Κ. 55132 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310- 459101-5, των κατωτέρω 
επιπέδων:
Α ΕΠΙΠΕΔΟ ή Α2 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την Κατηγορία Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης (Υ.Ε.).
Β ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β1 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την Κατηγορία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) μη 
Διοικητικού Προσωπικού ή και Εργατοτεχνικού Προσωπικού.

Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι ομογενείς 
και αλλογενείς, οι οποίοι παρακολουθούν ή έχουν παρακολουθήσει προγράμματα ή 
μαθήματα της ελληνικής γλώσσας εντός του οργανωμένου ελληνικού εκπαιδευτικού 
συστήματος τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό.

Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής 
Γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, 
Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 2310/997571-72-76), το οποίο χορηγείται ύστερα από 
σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας.

Η προϋπόθεση της παρ. 3 του αρθρ. 2 του Ν. 2431/1996 (απαίτηση γνώσης της ελληνικής 
γλώσσας για διορισμό ή πρόσληψη) λογίζεται ότι πληρούται και στις περιπτώσεις που ο 
αλλοδαπός υποψήφιος αποδεικνύει εργασιακή εμπειρία τεσσάρων (4) ετών στην Ελλάδα, 
εντός των τελευταίων οκτώ (8) ετών πριν της υποβολή της αίτησης. Στην περίπτωση αυτή 
η εργασιακή εμπειρία σε οποιαδήποτε καθήκοντα αποδεικνύεται είτε με βεβαίωση του 
οικείου στην Ελλάδα ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η τετραετής 
διάρκεια της ασφάλισης, είτε με βεβαίωση ημεδαπού δημοσίου φορέα για τον 
τετραετή χρόνο απασχόλησής του.

Επιπροσθέτως, υποβάλλει όσα από τα ακόλουθα δικαιολογητικά επικαλείται με την 
αίτησή του, σε ευκρινή (ρωτοαντίνοαφα, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο τέλος του 
παρόντος κεφαλαίου:

3. Τίτλο σπουδών (για υποψήφιο που συμμετέχει στην κατηγορία ΔΕ), στον οποίο να 
αναγράφεται ο ακριβής βαθμός, η ημερομηνία και το έτος κτήσης του.
Ο υποψήφιος υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ) προσκομίζει ευκρινές φωτοαντίγραφο του 
τίτλου του, υόνο στην περίπτωση που προβλέπεται τίτλος σπουδών Υποχρεωτικής 
Εκπαίδευσης από την ανακοίνωση [βλ. Τίτλος σπουδών και λοιπά απαπούμενα (τυπικά & 
τυχόν πρόσθετα) προσόντα] ως απαιτούμενο προσόν για την επιδιωκόμενη ειδικότητα ΥΕ.
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Ειδικές δ ιευκριν ίσεκ νια δικαιολονητικά που αφορούν τίτλους σπουδών

1) Για τους αποφοίτους Ι.Ε.Κ.: ως βαθμός διπλώματος νοείται ο μέσος όρος βαθμολογίας 
στο θεωρητικό μέρος των εξετάσεων πιστοποίησης, που αναφέρεται σε βεβαίωση που 
εκδόθηκε από τον Οργανισμό Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ.) 
ή από τον Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων (Ε.Ο.Π.Π.) ή τον Εθνικό 
Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού 
(Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π) και η οποία δεν ισχύει αυτοτελώς αλλά αποτελεί αναπόσπαστο 
παράρτημα του διπλώματος. Προς απόδειξη αυτών οι υποψήφιοι πρέπει να 
προσκομίσουν: Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης Επιπέδου Μεταδευτεροβάθμιας 
Επαγγελματικής Κατάρτισης και βεβαίωση του Ο Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π από 
την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος βαθμολογίας τους στο θεωρητικό μέρος των 
εξετάσεων πιστοποίησης ή μόνο Βεβαίωση του Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π 
από την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος της βαθμολογίας τους στο θεωρητικό μέρος 
των εξετάσεων πιστοποίησης και η ακριβής ημερομηνία που κατέστησαν 
διπλωματούχοι.

2) Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, απαιτείτα ι:
α) Προκειυένου νια Δευτεροβάθυια υπ τεχνική ή υη επαννελυατική εκπαίδευση:
Βεβαίωση ισοτιμίας από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων και για τεχνική και επαγγελματική εκπαίδευση αλλοδαπής, πράξη 
ισοτιμίας και κατάταξης της Επιτροπής Ισοτιμιών του Οργανισμού Επαγγελματικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ.) ή του Εθνικού Οργανισμού Πιστοποίησης 
Προσόντων (Ε.Ο.Π.Π.) ή του Εθνικού Οργανισμού Πιστοποίησης Προσόντων και 
Επαγγελματικού Προσανατολισμού (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π) και βεβαίωση για την αντιστοιχία του 
βαθμού από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων σε εικοσάβαθμη κλίμακα.
Εξαιρούνται από την υποχρέωση προσκόμισης πράξης αναγνώρισης για την ισοτιμία 
και την αντιστοιχία του τίτλου όσοι υποψήφιοι υποβάλλουν αποφάσεις αναγνώρισης 
επαγγελματικών προσόντων ή επαγγελματικής ισοδυναμίας τίτλω ν τυπικής 
ανώτατης εκπαίδευσης, οι οποίες χορηγήθηκαν από:
ΐ) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικών Προσόντων (Σ.Α.Ε.Π.) του

άρθρου 55 του π.δ. 38/2010 «Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην Οδηγία 
2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 7ης 
Σεπτεμβρίου 2005, σχετικά με την αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων», 
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

μ) το Συμβούλιο Αναγνώρισης Επαγγελματικής Ισοτιμίας Τίτλων Τριτοβάθμιας 
Εκπαίδευσης (Σ.Α.Ε.Ι.Τ.Τ.Ε.) του άρθρου 10 του π.δ. 165/2000 «Προσαρμογή της 
Ελληνικής Νομοθεσίας με ένα γενικό σύστημα αναγνώρισης των διπλωμάτων 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που πιστοποιούν επαγγελματική εκπαίδευση ελάχιστης 
διάρκειας τριών ετών, σύμφωνα με την οδηγία 89/48/ΕΟΚ του Συμβουλίου των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων».

ίϋ) το Συμβούλιο Επαγγελματικής Αναγνώρισης Τίτλων Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης (Σ.Ε.Α.Τ.Ε.Κ.) του άρθρου 14 του π.δ. 231/1998 «Δεύτερο γενικό 
σύστημα αναγνώρισης της επαγγελματικής εκπαίδευσης, το οποίο συμπληρώνει την 
οδηγία 89/48/ΕΟΚ, σύμφωνα με τις οδηγίες 92/51/ΕΟΚ του Συμβουλίου των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 94/38/ΕΚ και 95/43/ΕΚ της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων».
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Τα ανωτέρω πρέπει να έχουν εκδοθεί μέχρι την τελευταία ημέρα της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων.

β) Προκειυένου νια Υποχρεωτική εκπαίδευση:
Βεβαίωση ισοτιμίας από τη Διεύθυνση Παιδείας Ομογενών και Διαπολιτισμικής 
Εκπαίδευσης (ΔΙ.Π.Ο.Δ.Ε.) της ΚΎ. του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων ή από τις κατά τόπους Δ/νσεις Β/θμιας Εκπαίδευσης της ημεδαπής.

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Στις ανωτέρω περιπτώσεις α) και β), που αφορούν τίτλους σπουδών 
που αποκτήθηκαν στην αλλοδαπή, οι υποψήφιοι δεν χρειάζεται να προσκομίσουν 
αντίγραφο του ξενόγλωσσου τίτλου που έχει επικυρωθεί από δικηγόρο ούτε επίσημη 
μετάφραση αυτού. Αρκεί η υποβολή των απαιτούμενων πράξεων ή πιστοποιητικών ή 
αποφάσεων ή βεβαιώσεων των αρμοδίων οργάνων που ορίζονται ανωτέρω.________

4. Άδεια άσκησης επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματική άδεια ή βεβαίωση εγγραφής 
ή βεβαίωση αναγγελίας (όπου προβλέπεται) ή βεβαίωση περί πλήρωσης όλων των 
προϋποθέσεων άσκησης του επαγγέλματος. Επισημαίνεται ότι όλες οι άδειες άσκησης 
επαγγέλματος πρέπει να είναι σε ισχύ κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης.

5. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών 
από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) του οικείου Δήμου, 
με την οποία να βεβαιώνεται ότι ο υποψήφιος είναι μόνιμος κάτοικος του δήμου αυτού, 
για την απόδειξη του κριτηρίου της εντοπιότητας. Για την απόδειξη του κριτηρίου αυτού 
δεν γίνεται δεκτό π ιστοποιητικό από το οποίο προκύπτει η ιδιότητα του δημότη.

6. Η ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ (που είναι αρμόδιος 
προς τούτο), η ημερομηνία έκδοσης της οποίας δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από 
πέντε (5) εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων. Ο υποψήφιος πρέπει να είναι άνεργος έως και την ημερομηνία έκδοσης της 
ανωτέρω βεβαίωσης. Αποκλείεται η απόδειξη με υποβολή υπεύθυνης δήλωσης και 
κάρτας ανεργίας. Γίνονται, επίσης, δεκτά πιστοποιητικά από τα οποία προκύπτει η εγγραφή 
στους καταλόγους προσφερομένων προς εργασία του Γραφείου Ευρέσεως Ναυτικής 
Εργασίας και των παραρτημάτων του ή στο Λογαριασμό Ανεργίας Προσωπικού Ημερήσιων 
Εφημερίδων Αθηνών και Θεσσαλονίκης ή στο Λογαριασμό Ανεργίας Τεχνικών Τύπου 
Αθηνών και Θεσσαλονίκης.

Για την απόδειξη ανεργίας υποψηφίου που έχει ενταχθεί σε προγράμματα του ΟΑΕΔ:

Α) Προκειμένου για άνεργο υποψήφιο που είχε ενταχθεί σε πρόγραμμα 
επαγγελματικής κατάρτισης του ΟΑΕΔ:

α) Για ποονοάυυατα νια τα οποία δεν εκδίδεται επιτανή κατάρτισης (νουοΚιβτ):
ί) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης,
Π) Βεβαίωση του ΚΕΚ στην οποία να αναφέρεται η ημερομηνία έναρξης και λήξης της 

συμμετοχής του στο πρόγραμμα. Σε περίπτωση που το χρονικό διάστημα 
κατάρτισης του υποψηφίου σε πρόγραμμα αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας 
που έχει εκδοθεί από τον ΟΑΕΔ, δεν απαιτείται η προσκόμιση της ανωτέρω 
βεβαίωσης του ΚΕΚ.
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β) Για προγράμματα νια τα οποία εκδίδεται εττιτανή κατάρτιστκ (νουοίΐθ ΐ·):
ϊ) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης και 
ϋ) Βεβαίωση του ΚΕΚ στην οποία να αναφέρεται η ημερομηνία έναρξης και λήξης της 

συμμετοχής του στο πρόγραμμα καθώς και ο αριθμός μητρώου της επιταγής 
κατάρτισής του (νουοίΐθτ).

Β) Προκειμένου για άνεργο υποψήφιο που συμμετέχει σε πρόγραμμα επαγγελματικής 
κατάρτισης του ΟΑΕΔ (δεν έχει λήξει το χρονικό διάστημα παρακολούθησης του 
προγράμματος):

α) Γ ια προνοάυυατα νια τα οποία δεν εκδίδεται επιτανή κατάρτιστκ (νουοΚιοτ) :
ϊ) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης, 
ϋ) Βεβαίωση του ΚΕΚ στην οποία να αναφέρεται το χρονικό διάστημα

παρακολούθησης του προγράμματος. Σε περίπτωση που το χρονικό διάστημα 
παρακολούθησης του προγράμματος αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που 
έχει εκδοθεί από τον ΟΑΕΔ, δεν απαιτείται η προσκόμιση της ανωτέρω βεβαίωσης 
του ΚΕΚ.

β) Γ ια προγράιιυατα νια τα οποία εκδίδεται επιταγή κατάρτισ ικ  (νουοΚίθτϊ:
ί) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα 

μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης και 
ϋ) Βεβαίωση του ΚΕΚ στην οποία να αναφέρεται το χρονικό διάστημα

παρακολούθησης του προγράμματος καθώς και ο αριθμός μητρώου της επιταγής 
κατάρτισής του (νουοίΐΘΓ).

7. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 
κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β'/25-2-2014)] 
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από 
την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 
προκύπτει ο αριθμός των ανήλικων τέκνων του υποψηφίου (για την απόδειξη του 
κριτηρίου των ανήλικων τέκνων).

Προκειυένου νια αλλοδαπούς:
Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του 
κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο 
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).

8. Π ιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας
Οι υποψήφιοι, που διεκδικούν θέσεις κατηγορίας είτε ΔΕ είτε ΥΕ, οφείλουν να 
προσκομίσουν:

(1) Οι μισθωτοί του 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, το είδος της 
εμπειρίας του, τα στοιχεία του εργοδότη (φυσικό πρόσωπο ή επωνυμία της 
επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο) και να προσδιορίζεται ο χώρος
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παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας (σε 
περίπτωση που διαφοροποιείται από τον εργοδότην

• Σε περίπτωση που οι ανωτέρω υποψήφιοι απέκτησαν την ουοειδή υε την 
αντίστοιγη ειδικότητα ευπειοία σε γώρους παρογής ποωτοβάθυιας ή 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας του δηυοσίου υέσω ιδιώτη 
(Φυσικό ή νουικό πρόσωπο), που παρείγε υπηρεσίες στο Δηυόσιο, υε 
οποιαδήποτε συυβατική σγέση, υε εοναζόυενους νια αυτές τους υποψηφίους. τα 
κάτωθι δικαιολογητικά:

I. αί) Σύμβαση (αντίγραφο) του ιδιώτη εργοδότη με το δημόσιο φορέα ή Υπεύθυνη
Δήλωση των υποψηφίων στην οποία να σημειώνεται ρητά το είδος της 
παρασχεθείσας εργασίας σε συνκεκοιυένο δημόσιο φορέα παρογής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας (επωνυμία) 
και νια συνκεκοιυένο χρονικό διάστημα κ α ί απόσπασμα από το Σώμα 
Επιθεώρησης Εργασίας (ΣΕΠΕ) του πίνακα προσωπικού του ιδιώτη εργοδότη 
(προσάρτημα της σύμβασης) ή

αϋ)Οποιοδήποτε άλλο έγγραφο που εκδίδεται ή θεωρείται από αουόδιο δηυόσιο 
Φορέα (π.χ. ΣΕΠΕ ή ΙΚΑ), με το οποίο να αποδεικνύεται το είδος και ο χρόνος 
της απασχόλησης του εργαζομένου σε χώρους παρογής πρωτοβάθμιας ή 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας του δημοσίου

κ α ι

β) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) από την οποία να 
προκύπτει ο χρόνος ασφάλισης.

Ή
II. α) Βεβαίωση του δημοσίου φορέα παρογής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή

τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας για το είδος και τον χρόνο της απασχόλησης των 
εργαζομένων μέσω ιδιώτη με τον οποίο συμβλήθηκε ο δημόσιος φορέας για την 
παροχή υπηρεσιών

κ α ι

β) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) από την οποία να 
προκύπτει ο χρόνος ασφάλισης.

(2) Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα:
Βεβαίωση του οικείου φορέα παρογής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή 
τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας του δημοσίου τομέα από την οποία να 
προκύπτουν το είδος και η χρονική διάρκεια της ομοειδούς εμπειρίας ή
Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα και χωριστή από την αίτηση 
Υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνονται 
επακριβώς ο χρόνος και το είδος της εμπειρίας του καθώς και η ονομασία του 
δημοσίου φορέα.
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(3) Οι ελεύθεροι επαγγελματίες, αθροιστικά:
α) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα στην οποία να αναγράφεται η 

διάρκεια της ασφάλισης και
β) Υπεύθυνη δήλωση, χωριστή από την αίτηση, κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986, 

ότι πραγματοποίησε συγκεκριμένες εργασίες σχετικά με το αντικείμενο της 
εμπειρίας και

γ) 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 ο ιιοειδέκ υε την αντίστοινη ειδικότητα ευπειοία ένει 
αποκτηθεί σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθυιας ή τριτοβάθυιαο 
φροντίδας υνείας του δηυοσίου τουέα. οι υποψήφιοι οφείλουν να
προσκομίσουν κ α ί Βεβαίωση του οικείου φορέα του δημοσίου τομέα ή 
οποιοδήποτε άλλο δικαιολογητικό (π.χ. σύμβαση υπεργολαβίας) από τα 
οποία να προκύπτουν ο τόπος, το είδος και η χρονική διάρκεια της εμπειρίας.

• Εφόσον για πρόσληψη σε συγκεκριμένη ειδικότητα απαιτείται άδεια άσκησης 
επαγγέλματος, οι ανωτέρω υποψήφιοι οφείλουν να προσκομίσουν και την σχετική 
επαγγελματική άδεια.

❖ Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις [(1), (2) ή (3)], εφόσον δεν προκύπτει από τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικό το είδος της απασχόλησης σε χώρους παροχής 
πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθυιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υνείας του δημοσίου τομέα, 
ο υποψήφιος δηλώνει υπευθύνους το είδος της παρασχεθείσας εργασίας (Υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986).

❖ Ρητά διευκρινίζεται ότι ο υποψήφιος δύναται να συμπεριλαμβάνει σε μια Υπεύθυνη 
Δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 όλα τα στοιχεία που απαιτούνται από το 
παρόν Παράρτημα, η οποία αποτελεί σε κάθε περίπτωση χωριστή δήλωση από την 
Αίτησή του.

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ:
α) Οι απασχολούμενοι σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή 

τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του δημοσίου τομέα, που αποδεικνύουν την ομοειδή με 
την αντίστοιχη ειδικότητα εμπειρία τους με σχετική βεβαίωση του οικείου φορέα 
απασχόλησης (βλ. δεύτερο κεφάλαιο «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»), υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας αφαιρώντας την ημερομηνία 
έναρξης της απασχόλησης από την επομένη της ημερομηνίας λήξης, σύμφωνα με 
το υπόδειγμα των ασφαλισμένων στα λοιπά ταμεία πλην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

β) Ο χρόνος εμπειρίας σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή 
τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον ιδιωτικό τομέα, που δηλώνει ο κάθε υποψήφιος, 
πρέπει να συμφωνεί με το χρόνο που προκύπτει από τη βεβαίωση του οικείου 
ασφαλιστικού φορέα. Χρόνος εμπειρίας που δηλώνεται από τον υποψήφιο και δεν 
καλύπτεται από ασφαλιστικές εισφορές δεν λαμβάνεται υπόψη και αφαιρείται.

γ) Στην περίπτωση που ο υποψήφιος εργάστηκε με καθεστώς μερικής απασχόλησης 
(αρθρ. 2 του Ν. 3250/2004), ο χρόνος εμπειρίας υπολογίζεται στο ήμισυ και όπως 
επισημαίνεται και στην παρ.14 «Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας» του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
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II του παρόντος Παραρτήματος στην περίπτωση αυτή, ο υποψήφιος οφείλει να 
προσκομίσει βεβαίωση του δημοσίου φορέα παροχής πρωτοβάθμιας ή 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας, στον οποίο απασχολήθηκε 
μερικώς.

δ) Οι απασχολούμενοι (μισθωτοί) του ιδιωτικού τομέα δύνανται να προσκομίσουν, αντί 
της βεβαίωσης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, Λογαριασμό Ασφαλισμένου ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, που να έχει 
εκδοθεί αρμοδίως ή παλαιότερα εκδοθείσες καρτέλες ενσήμων του ΙΚΑ.

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ:

Η κτηθείσα ομοειδής με την αντίστοιχη ειδικότητα εμπειρία του υποψηφίου σε χώρους 
παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του δημοσίου 
τομέα διαπιστώνεται είτε με σύμβαση του ιδίου με τον δημόσιο φορέα είτε μέσω ιδιώτη 
(φυσικό ή νομικό πρόσωπο), που παρείχε τις εν λόγω ομοειδείς με την ειδικότητα 
υπηρεσίες στο Δημόσιο, με οποιανδήποτε συμβατική σχέση, με απασχολούμενο για 
αυτές τον υποψήφιο.
Ως εργασία που έχει διανυθεί στο Δημόσιο Τομέα, θεωρείται επίσης:
• Η απασχόληση κατά τη διάρκεια της Στρατιωτικής Θητείας.
• Η συμμετοχή σε προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (δΤΑΘΕ) του ΟΑΕΔ.
• Η απασχόληση με Σύμβαση Μίσθωσης Έργου σε φορείς του Δημοσίου.
Όταν η εμπειρία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή:

Για ομοειδή με την εκάστοτε ειδικότητα εμπειρία, η οποία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, 
επιπλέον των λοιπών δικαιολογητικών που απαιτούνται από τις ανωτέρω, κατά
περίπτωση, παραγράφους, ο υποψήφιος προσκομίζει:
(1) Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των
εργαζομένων για συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι 
υποχρεωτική:

• Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται ο 
χρόνος και το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου και

• Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού οργανισμού, είτε πρόκειται για αμιγώς κρατική ή 
αμιγώς ιδιωτική ή μικτή ασφάλιση.

(2) Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των
εργαζομένων για συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι μη 
υποχρεωτική:

• Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται ο 
χρόνος και το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου.

• Υπεύθυνη δήλωση του ιδίου κατά το άρθρο 8 του Ν.1599/1986 στην οποία να 
αναγράφονται επακριβώς ο χρόνος απασχόλησης και το είδος της εμπειρίας του, τα 
στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της επιχείρησης αν 
πρόκειται περί νομικού προσώπου και

• Βεβαίωση της αρμόδιας αρχής του κράτους στο οποίο απασχολήθηκε ότι η ασφάλιση
για το συγκεκριμένο επάγγελμα ή τη συγκεκριμένη σχέση εργασίας δεν είναι
υποχρεωτική, κατά τη νομοθεσία του κράτους τούτου.
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(3) Όταν ο χρόνος εμπειρίας έχει διανυθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της 
αλλοδαπής, μπορεί να αποδεικνύεται και με βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου φορέα.

(4) Στις περιπτώσεις εργαζομένων σε κράτος -  μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την 
αναγνώριση τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζονται τα ισχύοντα περί δικαιώματος άσκησης 
επαγγέλματος στο κράτος -  μέλος που παρασχέθηκε η εργασία. Για την αξιολόγηση αυτής 
απαιτείται η προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης από το αρμόδιο κατά νόμο όργανο του 
κράτους -  μέλους προέλευσης (παρ. 8 του αρθρ. 17 του Ν.2190/1994, όπως 
συμπληρώθηκε με την παρ. 2 του άρθρου 13 του Ν. 4148/2013).

Τα δικαιολογητικά του υποψηφίου, ο οποίος επικαλείται εμπειρία που αποκτήθηκε στην 
αλλοδαπή, υποβάλλονται σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που 
έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο και συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην 
ελληνική γλώσσα, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην τελευταία ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 
ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του Κεφαλαίου II του παρόντος 
Παραρτήματος.________________________________________________________________

Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας 

α. Δικαστική Απόφαση
Η εμπειρία αποδεικνύεται και με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση από την οποία να 
προκύπτει το είδος της εργασίας που παρασχέθηκε καθώς και η χρονική διάρκεια της 
παροχής της.

β. Στρατιωτική θητεία
Ως χρόνος εμπειρίας αναγνωρίζεται και η απασχόληση που προκύπτει κατά τη διάρκεια της 
στρατιωτικής θητείας. Η βεβαίωση των αρμοδίων αρχών πρέπει να αναφέρει το είδος και τη 
διάρκεια της απασχόλησης. Στην περίπτωση αυτή η σχετική ειδικότητα πρέπει να έχει 
αποκτηθεί πριν από την κατάταξη του υποψηφίου, ενώ στην περίπτωση που η ειδικότητα 
αποκτάται κατά τη διάρκεια της θητείας, η σχετική εμπειρία αναγνωρίζεται από την 
απόκτησή της και μετά. Όταν από την ανακοίνωση απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος 
ή άλλη επαγγελματική άδεια, ο χρόνος της παραπάνω εμπειρίας υπολογίζεται μετά την 
απόκτηση της απαιτούμενης άδειας.

γ. Προγράμματα 3ΤΑΟΕ
Ως χρόνος εμπειρίας θεωρείται και η συμμετοχή στα προγράμματα απόκτησης εργασιακής 
εμπειρίας 3ΤΑΟΕ του ΟΑΕΔ. Η σχετική βεβαίωση, από την οποία πρέπει να προκύπτει το 
είδος και η χρονική διάρκεια του προγράμματος, εκδίδεται από τον ΟΑΕΔ.

δ. Εξαίρεση από την υποχρεωτική ασφάλιση του Ο.Α.Ε.Ε.
Υποψήφιοι οι οποίοι ανήκουν στα πρόσωπα που προβλέπονται από τις διατάξεις του 
άρθρου 9 του Ν.3050/2002, όπως αυτό έχει τροποποιηθεί και ισχύει, οφείλουν να 
προσκομίσουν με την αίτησή τους βεβαίωση απαλλαγής τους από την ασφάλιση του 
Ο.Α.Ε.Ε. εάν εμπίπτουν στις εξαιρέσεις του νόμου.

9. Υποψήφιοι με αναπηρία

Πιστοποιητικό Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ και με το οποίο 
προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας του υποψηφίου.
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Επίσης, γίνονται δεκτά και Πιστοποιητικά τα οποία είναι σε ισχύ και έχουν εκδοθεί από τις 
κάτωθι υγειονομικές αρχές:
1. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.)
2. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.)
3. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)
4. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας
5. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος.

10. Υποψήφιοι γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το δικαίωμα προστασίας 
από την αναπηρία συγγενών ατόμων.

α. Π ιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή κοινότητας ή βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 
Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β'/25-2-2014)], πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης τω ν δύο μηνών από 
την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία 
να προκύπτει η συγγενική σχέση με το άτομο, την αναπηρία του οποίου επικαλούνται. 
Προκειμένου για αλλοδαπούς, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης 
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων).

Στην περίπτωση: ϊ) που το άτομο με αναπηρία από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί 
προστασία είναι έγγαμο, προσκομίζεται πλην του ανωτέρω πιστοποιητικού και 
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης της δικής του οικογένειας. Από τα δύο 
Πιστοποιητικά οικογενειακής κατάστασης, πατρικής και ατομικής οικογένειας, θα πρέπει 
να προκύπτει ο αριθμός των μελών των εν λόγω οικογενειών και ϋ) που ο υποψήφιος 
είναι διαζευγμένος και είναι γονέας του ατόμου με αναπηρία από το οποίο αντλεί 
προστασία, προσκομίζει και το διαζευκτήριο ή τη δικαστική απόφαση λύσης του γάμου 
και εφόσον είναι διαζευγμένος ή σε διάσταση και δηλώνει επιμέλεια ενός ή 
περισσότερων τέκνων, προσκομίζει δικαστική απόφαση από την οποία θα αποδεικνύεται 
η ανάθεση επιμέλειας των τέκνων.

β. Π ιστοποιητικό Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ, με το οποίο 
προσδιορίζεται ή πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας του ατόμου -  συγγενή.
Επίσης, γίνονται δεκτά και Πιστοποιητικά τα οποία είναι σε ισχύ και έχουν εκδοθεί από 
τις κάτωθι υγειονομικές αρχές:
1. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ Ε.)
2. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.)
3. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)
4. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας
5. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος.

γ. Υπεύθυνη δήλωση του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α’75), στην οποία ο υποψήφιος να 
αναφέρει τα ονόματα όλων των (λοιπών) προσώπων, τα οποία αντλούν προστασία από 
την αναπηρία του ατόυου από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί προστασία (γονείς, τέκνα,
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συζύγους, αδελφούς) [σχετ. η περ.δ) παρ. 1 και παρ. 9 του άρθρου 25 του ν. 
4440/2016],

δ. Υπεύθυνες δηλώσεις του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α'75) όλων των προσώπων που 
αναφέρονται στην ανωτέρω, υπό στοιχείο ν.. Υπεύθυνη Δήλωση, υε τις οποίες αυτά 
δηλώνουν: αφενός ότι δεν συυυετέγουν, υε χρήση του δικαιώυατος προστασίας του 
συννενικού ατόυου υε αναπηρία, στη συνκεκριυένη διαδικασία (νια την εν λόνω 
Ανακοίνωση), αφετέρου ότι παραιτούνται της προστασίας, νια το παρόν, υπέρ του 
υποψηφίου. Στην περίπτωση που στα παραπάνω πρόσωπα συυπεριλαυβάνονται:
Γονείς, τέκνα, σύζυγοι. αδελφοί που θευελιώνουν δικαίωυα προστασίας από δεύτερο 
άτουο που πάσχει από νοητική υστέρηση ή αυτισμό με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 
πενήντα τοις εκατό (50%) ή το ποσοστό αναπηρίας του είναι εξήντα επτά τοις εκατό 
(67%) και άνω εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων, τότε τα πρόσωπα 
αυτά υποβάλουν υπεύθυνες δηλώσεις του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α' 75) στις οποίες 
δηλώνουν αφενός ότι δεν συυυετέγουν υε χρήση του δικαιώυατος προστασίας του 
συννενικού ατόμου υε αναπηρία στη συνκεκριυένη διαδικασία (νια την εν λόνω 
Ανακοίνωση), αφετέρου ότι παραιτούνται της προστασίας που αντλούν από την 
αναπηρία του ατόυου από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί προστασία, νια το παρόν, υπέρ 
του αιτούντος, αλλά ότι προτίθενται να ασκήσουν το δικαίωυα τους νια πρόσληψη σε 
θέση ερνασίας, νια το δεύτερο άτουο από το οποίο αντλούν προστασία από την 
αναπηρία του.

Στην περίπτωση αδυναμίας προσκόμισης υπεύθυνης δήλωσης του άρ. 8 του ν. 
1599/1986 (Α' 75) συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης από κάποια από τα 
προαναφερόυενα, πρόσωπα, ο υποψήφιος συυπληρώνε» και υποβάλλει ο ίδιος 
υπεύθυνη δήλωση του άρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α' 75) στην οποία αφενός υεν 
δηλώνεται ο λόνος του κωλύυατος (όπως π.χ. άγνωστη διαμονή, νοητική υστέρηση, 
κινητικά προβλήματα, κάτοικος αλλοδαπής), αφετέρου δε βεβαιώνεται από τον 
υποψήφιο ότι δεν υπήο£ε άσκηση του δικαιώυατος προστασίας νια τη συυυετοχή στη 
συνκεκριυένη διαδικασία (νια την εν λόνω Ανακοίνωση) του κωλυουένου να υπονοάψει.

31.03.2017

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ 

Της αλλοδαπής
Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, που απαιτούνται από την ανακοίνωση, 
πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική 
γλώσσα.
Η επίσημη μετάφρασή τους γίνεται από αρμόδια κατά νόμο αρχή του Υπουργείου 
Εξωτερικών ή την Πρεσβεία ή το Προξενείο της ξένης χώρας στην Ελλάδα ή από δικηγόρο 
ή από άμισθο ερμηνέα διορισμένο βάσει του ν. 148/26-12-1913/1-2-1914. Ειδικώς όμως 
μετά τον νέο «Κώδικα Δικηγόρων» (άρθρο 36 ν.4194/2013/ΦΕΚ 208/27.09.2013/τ. Α’), 
μεταφράσεις ξενόγλωσσων εγγράφων που γίνονται από δικηγόρο μετά την 27.09.2013, 
γίνονται δεκτές, εφόσον ο δικηγόρος βεβαιώνει ότι ο ίδιος έχει επαρκή γνώση της 
γλώσσας από και προς την οποία μετέφρασε.
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Τα ανωτέρω (τίτλοι, π ιστοποιητικά και βεβαιώσεις) γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε 
ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές 
αρχές και έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο.
Γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών 
εγγράφων, τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο.

Τγκ ημεδαπής
α) Δημόσια έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που έχουν εκδοθεί από υπηρεσίες και 
φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (π.χ τίτλοι σπουδών -  άδειες -  
πιστοποιητικά -  βεβαιώσεις κ.λπ.), υποβάλλονται και γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε 
ευκρινή φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους.

β) Ιδιωτικά έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που δεν εκδίδονται από υπηρεσίες και 
φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (όπως χειρόγραφες αποδείξεις 
παροχής υπηρεσιών από 1-1-2014 και αποδείξεις παροχής υπηρεσιών μηχανογραφικής 
έκδοσης με χρήση φορολογικού ηλεκτρονικού μηχανισμού από 1-1-2015, ΕΟ ϋΙ και άλλα 
πιστοποιητικά απόδειξης γνώσης χειρισμού Η/Υ που εκδίδονται από ιδιωτικούς φορείς 
πιστοποιημένους από τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. και παλαιότερα τον Ο.Ε.Ε.Κ., Πιστοποιητικά 
Α.Σ.Π.Ε. κ.λπ.) υποβάλλονται και γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε ευκρινή 
φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα οποία έχουν επικυρωθεί 
από δικηγόρο καθώς και σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών 
εγγράφων φέρουν θεώρηση από υπηρεσίες και φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου 
δημόσιου τομέα (π.χ. απολυτήριο ιδιωτικού λυκείου που φέρει τη θεώρηση της αρμόδιας 
Διεύθυνσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων, ιατρική γνωμάτευση που φέρει θεώρηση από αρμόδιο ελεγκτή ιατρό).

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθρ. 1 του Ν. 4250/2014 για την 
εξυπηρέτηση των πολιτών στο σύνολο των συναλλαγών τους με το δημόσιο έχει 
καταργηθεί η υποχρέωση υποβολής πρωτοτύπων εγγράφων χωρίς τούτο να σημαίνει 
απαγόρευση χρήσης - προσκόμισης αυτών από τους υποψηφίους.

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

Για τη διευκόλυνση των υποψηφίων παρατίθεται ένας συνοπτικός κατάλογος των
απαραίτητων δικαιολογητικών, τα οποία οι υποψήφιοι πρέπει να υποβάλουν μαζί με την
αίτησή τους:
1. Ταυτότητα ή άλλο δημόσιο έγγραφο από το οποίο να προκύπτουν τα στοιχεία της 

ταυτότητας.
2. Για υποψήφιο χωρίς ελληνική ιθαγένεια, Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας ή βεβαίωση του 

οικείου ασφαλιστικού φορέα ή βεβαίωση δημοσίου φορέα που να αποδεικνύει 
εργασιακή εμπειρία τεσσάρων (4) ετών στην Ελλάδα, εντός των τελευταίων οκτώ (8) 
ετών πριν την υποβολή της αίτησης.

3. Βασικό τίτλο σπουδών (για υποψήφιο που συμμετέχει στις κατηγορίες ΔΕ και ΥΕ, ενώ 
για την ειδικότητα ΥΕ Καθαριότητας, μόνο αν ζητείται από την ανακοίνωση).

4. Άδεια άσκησης επαγγέλματος σε ισχύ ή λοιπές βεβαιώσεις ή πιστοποιητικά ή 
επαγγελματικές ταυτότητες που προβλέπονται από την ανακοίνωση (μόνο για τις 
ειδικότητες που απαιτούνται).
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5. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας πρόσφατης έκδοσης, όχι παλαιότερης των δύο μηνών 
από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων (μόνο για τις 
περιπτώσεις προσλήψεων στις οποίες εφαρμόζεται το κριτήριο της εντοπιότητας).

6. Βεβαίωση ΟΑΕΔ ή/και βεβαίωση ΚΕΚ πρόσφατης έκδοσης (δεν πρέπει να απέχει 
περισσότερο από πέντε εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), για την απόδειξη του χρόνου ανεργίας.

7. Πιστοποιητικό ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω 
του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)- 
ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/Τ.Β725-2-2014)], πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των 
δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), για 
την απόδειξη ύπαρξης ανήλικων τέκνων. Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο, 
αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του 
κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο 
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).

8. Τα κατά περίπτωση δικαιολογητικά απόδειξης ομοειδούς με την εκάστοτε ειδικότητα 
εμπειρίας (π.χ. άδεια άσκησης επαγγέλματος, βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, υπεύθυνη 
δήλωση εμπειρίας, βεβαίωση δημοσίου φορέα, κ.λπ'), όπως ακριβώς ορίζονται στο 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ II «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος και στην οικεία Ανακοίνωση (βλ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ).

9. Σε περίπτωση αναπηρίας υποψηφίου, Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ ή Πιστοποιητικό Ανώτατης 
Υγειονομικής Επιτροπής, σε ισχύ, με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το 
ποσοστό αναπηρίας.

10. Στην περίπτωση υποψηφίων γονέων, τέκνων, συζύγων, αδελφών που ακούν το 
δικαίωμα προστασίας από την αναπηρία συγγενικών ατόμων, απαιτούνται: 
α) πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 
Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β'/25-2-2014)], πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). Προκειμένου για 
αλλοδαπό υποψήφιο, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας 
αλλοδαπής αρχής του κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης 
(όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων) β) Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ ή Πιστοποιητικό Ανώτατης 
Υγειονομικής Επιτροπής, σε ισχύ, με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το 
ποσοστό αναπηρίας του συγγενικού ατόμου και κατά περίπτωση Πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης του ατόμου με αναπηρία εάν το τελευταίο είναι έγγαμο και 
διαζευκτήριο ή δικαστική απόφαση λύσης του γάμου στην περίπτωση που ο 
υποψήφιος είναι διαζευγμένος γονέας που ασκεί το δικαίωμα προστασίας από την 
αναπηρία του τέκνου και γ) οι αναγραφόμενες, κατά περίπτωση, Υπεύθυνες δηλώσεις 
της παρ. 10(γ) του ανωτέρω ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ II: ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ.
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ΠΡΟΣΟΧΗ: Ο παραπάνω κατάλογος δικαιολογητικών είναι συνοπτικός και δεν 
περιλαμβάνει ειδικές περιπτώσεις απόδειξης κριτηρίων -  ιδιοτήτων, για τις οποίες 
μπορεί να απαιτούνται άλλα ή πρόσθετα δικαιολογητικά σύμφωνα με την 
ανακοίνωση ή το παράρτημα. Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, οι υποψήφιοι πρέπει να 
διαβάσουν πλήρως και με προσοχή την ανακοίνωση και το παράρτημά της, 
προκειμένου να ενημερωθούν λεπτομερώς και με ακρίβεια για το σύνολο των 
δικαιολογητικών που απαιτούνται για την απόδειξη των προσόντων που 
επικαλούνται.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

Ακολουθεί συγκεντρωτικός πίνακας των βαθμολογούμενων κριτηρίων στον οποίο 
παρουσιάζεται αναλυτικά η βαθμολογία που προκύπτει για καθένα από τα κριτήρια αυτά, 
ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε υποψηφιότητας.
Με βάση τον παρακάτω πίνακα κάθε υποψήφιος μπορεί να υπολογίσει εύκολα και γρήγορα 
τη συνολική του βαθμολογία. Αντίστοιχο υπολογισμό μπορεί να πραγματοποιήσει 
ηλεκτρονικά στο δικτυακό τόπο του Α.Σ.Ε.Π. (νννννν.35βρ.9Γ) και συγκεκριμένα 
ακολουθώντας από την κεντρική σελίδα τη διαδρομή: Υπολογισμός Μορίων 
Συμβάσεις Ορισμένου Χρόνου ή Έργου.

Εξυπακούεται ότι ο υπολογισμός της τελικής βαθμολογίας του υποψηφίου από τον αρμόδιο 
φορέα ελέγχου γίνεται βάσει των κριτηρίων που αποδεικνύονται σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στην Ανακοίνωση. Είναι, επομένως, ενδεχόμενο η τελική βαθμολογία 
κατάταξης του υποψηφίου να μη συμπίπτει με τη βαθμολογία που έχει υπολογιστεί από τον 
ίδιο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ
1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 συνεχείς πλήρεις μήνες ανεργίας)

μήνες 1 2  3 4
μονάδες 0 0 0 200

2. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα ανήλικα τέκνα)
αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5

μονάδες 30 60 90 120 150

3. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ (μόνο για πρόσληψη σε θέσεις ΔΕ)
κατηγορία ΔΕ 10 ... 11 ... 12 ... 13 ... 14
μονάδες 200 ... 220 ... 240 ... 260 ... 280

4. ΟΜΟΕΙΔΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΑΣΤΟΤΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (χρόνος έως 240 μήνες)
4α. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΤΗΘΕΙΣΑ σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΤΟΜΕΑ 

(9 μονάδες ανά μήνα και έως 120 μήνες)
μήνες εμπειρίας 1 2  3 ... 118 119 120

μονάδες 9 18 27 ... 1062 1071 1080

4β. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΤΗΘΕΙΣΑ σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ 
(7 μονάδες ανά μήνα και έως 120 μήνες)
μήνες εμπειρίας 1 2  3 ... 118 119 120
μονάδες 7 14 21 ... 826 833 840

5. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50% (το ποσοστό αναπηρίας πολλαπλασιάζεται με το συντελεστή “ 3” )
ποσοστό αναπηρίας 50% ... 60%
μονάδες 150 ... 180

6. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥ Ή  ΣΥΖΥΓΟΥ (το ποσοστό αναπηρίας πολλαπλασιάζεται με το συντελεστή “ 2” )
ποσοστό αναπηρίας 50% ... 60% ... 67% ... 70%
μονάδες 100 ... 120 ... 134 ... 140

* Γε περίπτωση που συμπίπτει το ίδιο χρονικό διάστημα ομοειδής με την εκάστοτε ειδικότητα απασχόληση σε χώρους παροχής πρωτοβάθμιας ή 
δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας στον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα λαμβάνεται υπόψη η εμπειρία με τα περισσότερα μόρια.

15 ... 16
300 ... 320

17 ... 18
340 ... 360

19 ... 20
380 ... 400
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