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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ-ΕΥΟΣΜΟΥ 
Ταχ. Δ/νση: Π. Μελά 24, 56224 Εύοσμος 
Τηλ: 2313-302.100, FAX: 2313-302.225 
e-mail: prosopiko@kordelio-evosmos.gr 

 
Εύοσμος   22/06/2021 

Αριθ. Πρωτ.: 25151 

                                      
Ανακοίνωση υπ’ αριθμ. ΣΜΕ 3/2021 

για την σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου για πέντε (5) Γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, για 
την κάλυψη αναγκών των τμημάτων ΚΑΠΗ του Δήμου Κορδελιού Ευόσμου με χρονική διάρκεια 
ενός έτους.  

Ο Δήμαρχος Κορδελιού Ευόσμου 

                                                                         Έχοντας υπόψη: 
 

1. Τις διατάξεις του αρθρ. 58 του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης  -  Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87/τ.Α΄/7-6-2010), όπως 

έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν. 

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

3. Τις διατάξεις του αρ. 20 του Ν4305/2014 όπως τροποποιήθηκαν με το αρ.52 του Ν 

4554/2018. 

4. Τις βεβαιώσεις  του ΑΣΕΠ σύμφωνα με τις οποίες η σύναψη σύμβασης έργου των 

ειδικοτήτων που αναφέρονται στην παρούσα ανακοίνωση, δεν υποκρύπτει σχέση 

εξαρτημένης εργασίας και δεν καλύπτει πάγιες και διαρκείς ανάγκες. 

5. Το υπ. αριθμ. πρωτ 35365/23-07-2020 έγγραφο της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Μακεδονίας 

Θράκης με το οποίο διαβιβάστηκε το υπ. αριθμ. πρωτ. 45672/20-07-2020 έγγραφο του 

Υπουργείου Εσωτερικών με το οποίο εγκρίνεται η σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου με 

κάλυψη της δαπάνης του από τους Κεντρικούς Αυτοτελείς Πόρους. 

6. Την υπ.αριθμ.πρωτ.9724/04-03-2021 απόφαση του Συντονιστή της Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης Μακεδονίας Θράκης περί έγκρισης πρόσληψης προσωπικού με σύμβαση 

μίσθωσης έργου στο Δήμο Κορδελιού Ευόσμου με κάλυψη δαπάνης από τους Κ.Α.Π. 

7. Την υπ’ αριθμ. 74/2021 απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής (ΑΔΑ: Ψ23ΤΩΛΒ-ΧΝΤ)  που 

αφορά τον καθορισμό ειδικοτήτων ιατρών για τα ΚΑΠΗ του Δήμου Κορδελιού Ευόσμου για 

την περίοδο 2021-2022 με σύναψη Σύμβασης Μίσθωσης Έργου. 

8. Την 1706/37937/13.8.2018 απόφαση Δημάρχου περί ορισμού αντιδημάρχων και 

καθορισμός αρμοδιοτήτων αυτών. 

9. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 7071/16-02-2021 βεβαίωση της Διευθύντριας Οικονομικών Υπηρεσιών 

του Δήμου Κορδελιού - Ευόσμου περί ύπαρξης πιστώσεων. 
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10. Τον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας του Δήμου Κορδελιού Ευόσμου (ΦΕΚ 

1822/Β’/2012). 

Ανακοινώνει 

 

την πρόθεση του Δήμου Κορδελιού – Ευόσμου να συνάψει σύμβαση μίσθωσης έργου με χρονική 

διάρκεια ενός έτους, για την κάλυψη των αναγκών των τμημάτων ΚΑΠΗ του Δήμου και 

συγκεκριμένα για την εκτέλεση έργου που άπτεται της κάθε ειδικότητας (βλ. Πίνακα Α), την 

παρακολούθηση αντίστοιχων με την κάθε ειδικότητα περιστατικών (παθολογικών, καρδιολογικών, 

νευρολογικών, ορθοπεδικών και ουρολογικών), την παροχή υποδείξεων, ιατρικών συμβουλών, 

ιατρικών συνταγών-γνωματεύσεων, την παραπομπή για ιατρικές εξετάσεις σε Νοσηλευτικά 

ιδρύματα και την λήψη μέτρων για την σωματική και ψυχική υγεία των μελών του Κ.Α.Π.Η. της 

τρίτης ηλικίας. Οι ειδικότητες που κηρύσσονται με την παρούσα ανακοίνωση αναφέρονται ως 

εξής: 

 

Α. ΠΙΝΑΚΑΣ ΘΕΣΕΩΝ ΑΝΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Κωδικός 

θέσης 

Υπηρεσία Ειδικότητα Διάρκεια 

σύμβασης 

Αριθμός 

ατόμων 

101 Κ.Α.Π.Η Δήμου Κορδελιού- 

Ευόσμου 

ΠΕ Ιατρών-Παθολόγων 12 μήνες 1 άτομο 

102 Κ.Α.Π.Η Δήμου Κορδελιού- 

Ευόσμου 

ΠΕ Ιατρών-Καρδιολόγων 12 μήνες 1 άτομο 

103 Κ.Α.Π.Η Δήμου Κορδελιού- 

Ευόσμου 

ΠΕ Ιατρών - Νευρολόγων 12 μήνες 1 άτομο 

104 Κ.Α.Π.Η Δήμου Κορδελιού- 

Ευόσμου 

ΠΕ Ιατρών - Ορθοπεδικών 12 μήνες 1 άτομο 

105 Κ.Α.Π.Η Δήμου Κορδελιού- 

Ευόσμου 

ΠΕ Ιατρών - Ουρολόγων 12 μήνες 1 άτομο 

 

 

Β. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση - Δήλωση  

2. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ε.Α.Π. (ΑΕΙ) ή Π.Σ.Ε. 

(ΑΕΙ) της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής.  

3. Τίτλος ιατρικής ειδικότητας   
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4. Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες 

τις νόμιμες προϋποθέσεις για την  άσκηση του  ιατρικού επαγγέλματος,  

5. Βεβαίωση (πρόσφατη) ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου  

6. Βιογραφικό σημείωμα  

7. Φωτοαντίγραφο ταυτότητας 

8. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία ο/η υποψήφιος/α θα δηλώνει ότι:  

 δεν 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  

 δεν είναι υπόδικος/η και δεν έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για 

κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα 

παραγράφηκε,  

 δεν έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο 

διαρκεί η στέρηση αυτή  

 δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση 

 

Γ. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν την αίτηση τους με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά 

αυτοπροσώπως στο Γραφείο Προσωπικού, 1ος όροφος, Δημαρχείο Π.Μελά 24, Ενότητα Ευόσμου ή 

ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση prokirixi@dke.gr . 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 2313 302198,  2313302185.  

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων ξεκινάει στις 23/06/2021 και λήγει στις 25/06/2021. 

 

 
                                                Ο ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ  

 
                  
 
 

                        ΣΩΤΗΡΑΚΗΣ  ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
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