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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                   Σίνδος        18  /  8  / 2020 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                                                       
       ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΤΑ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΗΜΑΡΧΟΥ           
                                   Αριθ. Πρωτ. 14559 
  

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 
Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΔΕΛΤΑ 

 
   Έχοντας υπόψη:  
1. Τις διατάξεις του άρθρου 206 του Ν.3584/2007 όπως αυτό τροποποιήθηκε και 
ισχύει 
2. Τις διατάξεις του άρθρου 21 παρ. 2 του Ν.2190/1994 & του άρθρου 1 παρ. 2 
εδάφιο ιε του Ν.3812/2009 όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν. 
3. Τις διατάξεις του άρθρου 9 παρ. 20 α΄ του Ν.4057/2012 (ΦΕΚ 54/τ. Α΄/14-03-
2012), όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 12 παρ. 22 του Ν.4071/2012 (ΦΕΚ 85/τ. 
Α΄/11-04-2012). 
4. Τις διατάξεις της παρ. 2 του εικοστού τετάρτου  άρθρου της ΠΝΠ της 14-03-
2020 
( ΦΕΚ 64 Β΄)  
5. Τις διατάξεις της παρ. 1 του τριακοστού εβδόμου άρθρου του ΠΝΠ της 
20/3/2020 (ΦΕΚ 68/τ.Α’/20-3-2020 
6. Την υπ’ αριθ. 185 / 18-8-2020 απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής του Δήμου 
Δέλτα με θέμα: «Πρόσληψη Έκτακτου Προσωπικού τετράμηνης διάρκειας 
σύμφωνα με το αρθρ. 206 του Ν.3584/2007 και το εικοστό τέταρτο άρθρο της 
ΠΝΠ της 14-3-2020 (ΦΕΚ 64/14-3-2020)», για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών 
πρόσκαιρων αναγκών της Δ/νσης Καθαριότητας του Δήμου.  
7.Την υπ’ αριθ. πρωτ.  14523 / 18 -8-2020 βεβαίωση της Προϊσταμένης Δ/νσης 
Οικονομικών Υπηρεσιών του Δήμου Δέλτα περί ύπαρξης πιστώσεων για την 
κάλυψη της δαπάνης μισθοδοσίας του υπό πρόσληψη προσωπικού της 
παρούσας Ανακοίνωσης. 

 
Ανακοινώνουμε 

 
Την πρόσληψη του παρακάτω προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου χρόνου διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών, για την κάλυψη 
κατεπειγουσών εποχικών και πρόσκαιρων αναγκών, ως εξής: 

 

ΚΛΑΔΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ /  
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ 
(Απορριμματοφόρων) 

19 Τέσσερεις (4) μήνες 

ΔΕ Χειριστών μηχανημάτων έργου 
(JCB) 

4 Τέσσερεις (4) μήνες 

ΔΕ Χειριστής Γεωργικού Ελκυστήρα 2 Τέσσερεις (4) μήνες 
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ΔΕ Χειριστών μηχανημάτων έργου 
(Καλαθοφόρου) 

1 Τέσσερεις (4) μήνες 

ΔΕ Χειριστών μηχανημάτων έργου 
(Ισοπεδωτή γαιών γρέϋντερ) 

1 Τέσσερεις (4) μήνες 

ΔΕ Χειριστών μηχανημάτων έργου 
(Φορτωτή BOBCUT) 

2 Τέσσερεις (4) μήνες 

 
1.Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών. 
2. Να έχουν υγεία και φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση 
των καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν. 
 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Α. Για όλους τους υποψηφίους: 
1. Αίτηση (χορηγείται από την υπηρεσία) 
2. Ευκρινές φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου ταυτότητας ή 
άλλου δημοσίου  εγγράφου από το οποίο να προκύπτουν τα στοιχεία της 
ταυτότητας. 
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (Μπορεί να γίνει και 
αυτεπάγγελτη αναζήτησή του από την υπηρεσία). 
4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι πληρούν τα γενικά προσόντα 
διορισμού που προβλέπονται κάθε φορά για τους μόνιμους υπαλλήλους των 
ΟΤΑ, σύμφωνα με το άρθρο 169 παρ. 2 του Ν. 3584/2007. (έχει ενσωματωθεί 
στην αίτηση) 
5. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 Ν. 1599/1986,με την αποδοχή της τήρησης 
και επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων τους από τον Δήμο Δέλτα (έχει 
ενσωματωθεί στην αίτηση) 
 
Β. Για τις ειδικότητες ΔΕ Οδηγών Απορριμματοφόρων, επιπρόσθετα:  
    1. Τίτλος σπουδών: Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
    2. Η απαιτούμενη ερασιτεχνική ή επαγγελματική άδεια οδήγησης αυτοκινήτου 
Γ΄ ή C κατηγορίας     
    3. Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ)  
    4. Κάρτα Ψηφιακού Ταχογράφου Οδηγού 
 
     Για την ειδικότητα ΔΕ Χειριστών Μηχανημάτων έργου (JCB), επιπρόσθετα 
     1. Τίτλος σπουδών : Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
     2. Άδεια μηχανοδηγού-χειριστή μηχανημάτων εκτέλεσης τεχνικών έργων 

Ομάδας Β΄  και Τάξης Δ΄ σύμφωνα με το π.δ.31/1990 ή άδεια χειριστή 

μηχανημάτων έργου (Μ.Ε.)  Ομάδας Β΄ Ειδικότητας 1 του Π.Δ. 113/2012 για τα 

Μ.Ε. 1.3 της κατάταξης του άρθρου 2 της Απόφασης με αριθ.οικ.1032/166.Φ.Γ. 

9.6.4. (Η)/5-3-2013 (*). 

     3.Άδεια οδήγησης αυτοκινήτου επαγγελματική ή ερασιτεχνική (Υπουργική 
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Απόφαση     αριθ.3486/1979). 
 
    Για την ειδικότητα ΔΕ Χειριστής  Γεωργικού Ελκυστήρα, επιπρόσθετα 
     1. Τίτλο σπουδών: Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
     2. Ισχύουσα άδεια οδήγησης γεωργικών μηχανημάτων τύπου Α΄ 
 
     Για την ειδικότητα ΔΕ Χειριστής  Μηχανημάτων έργου (Καλαθοφόρου) , 
επιπρόσθετα: 
     1. Άδεια μηχανοδηγού – χειριστή εκτέλεσης τεχνικών έργων Ομάδας Γ΄  Τάξης 
Γ΄, σύμφωνα με το Π.Δ. 31/90 ή άδεια χειριστή μηχανημάτων έργου (Μ.Ε.) 
Ομάδας A΄ Ειδικότητας 2 του Π.Δ. 113/2012 για τα Μ.Ε. 2.5 της κατάταξης του 
άρθρου 2 της Απόφασης με αριθ.οικ.1032/166.Φ.Γ. 9.6.4. (Η)/5-3-2013  
     2. Τίτλος σπουδών: Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
     3. Ισχύουσα επαγγελματική άδεια οδήγησης Γ΄  κατηγορίας . 
 
     Για την ειδικότητα ΔΕ Χειριστής  Μηχανημάτων έργου (Ισοπεδωτή γαιών 
-γρέϋντερ , επιπρόσθετα: 
     1.Ισχύουσα άδεια μηχανοδηγού-χειριστή μηχανημάτων εκτέλεσης τεχνικών 
έργων Ομάδας Ζ΄, Τάξης Δ΄ ή Γ΄ ή Β΄ ή Α΄ σύμφωνα με το Π.Δ. 31/1990 ή άδεια 
χειριστή μηχανημάτων έργου (Μ.Ε.) Ομάδας Β΄ ή Α΄, Ειδικότητας 3ης του Π.Δ. 
113/2012 για τα Μ.Ε. 3.5 της κατάταξης του άρθρου 2 της υπ’ αριθ. 
οικ.1032/166.Φ.Γ.9.6.4.(Η)/5-3-2013 απόφασης, όπως αυτή τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε με τις υπ’ αριθ. οικ. 71993/301/Φ113/3-7-2015 και οικ. 
84123/305/Φ113/8-8-2016 αποφάσεις (*).  
     2. Τίτλος σπουδών : Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
      3.Ισχύουσα άδεια οδήγησης αυτοκινήτου ερασιτεχνική ή επαγγελματική 
(Υπουργική Απόφαση 3486/1979) 
 
         Για την ειδικότητα ΔΕ Χειριστής  Μηχανημάτων έργου (ΒΟΒCAT) , 
επιπρόσθετα: 
        1. Άδεια μηχανοδηγού-χειριστή μηχανημάτων εκτέλεσης τεχνικών έργων 
ομάδας E' τάξη Δ' ή άδεια χειριστή μηχανημάτων έργου (Μ.Ε.) ομάδας Β' 
ειδικότητας 1 του Π.Δ. 113/2012 για τα Μ.Ε. 1.5 της κατάταξης του άρθρου 2 της 
απόφασης με αριθμ.οικ.1032/166/Φ.Γ.9.6.4 (Η)/5.3.2013 όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει  
        2. Άδεια οδήγησης αυτοκινήτου ερασιτεχνική ή επαγγελματική και 
        3. Τίτλος σπουδών : Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν 
αποφοιτήσει μέχρι το 1980 απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) 
 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
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Λόγω της έκτακτης υγειονομικής περιόδου που διανύουμε και της 
διαμορφωμένης κατάστασης λειτουργίας της υπηρεσίας μετά και την λήψη των 
απαραίτητων μέτρων για την αποφυγή διασποράς του κορωνοϊου, οι 
ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστείλουν την αίτηση, καθώς και τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά, αποκλειστικά:  

1.με ηλεκτρονικό τρόπο στην ηλεκτρονική διεύθυνση   
staff@dimosdelta.gr (για τη διευκόλυνση των υποψηφίων θα υπάρχει στην 
αρχική σελίδα της ιστοσελίδας του Δήμου Δέλτα www.dimosdelta.gr – 
Υπηρεσίες Ανακοινώσεις- η σχετική Αίτηση  & Υπεύθυνη δήλωση συμμετοχής, 
σε επεξεργάσιμη μορφή)  

Στο θέμα του μηνύματος ηλεκτρονικής αλληλογραφίας θα αναγράφεται 
ο τίτλος «Αίτηση – COVID 2020 ». 

2. κατ [ εξαίρεση ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στα γραφεία της 
υπηρεσίας στην ακόλουθη διεύθυνση: Δήμος Δέλτα, Διεύθυνση Διοικητικών 
Υπηρεσιών, Πλατεία Δημοκρατίας, Τ.Κ. 57400 Σίνδος-Θεσσαλονίκης, (τηλ. 
επικοινωνίας: 2313/300547, 541, 546, 503 (Στην εν λόγω περίπτωση 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).  

 
Σε περίπτωση κατά την οποία δεν καθίσταται δυνατή η αναζήτηση των 

απαιτούμενων δικαιολογητικών είτε με ηλεκτρονικό είτε με άλλο τρόπο, ο 
υποψήφιος δύναται να υποβάλει υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 (έχει 
ενσωματωθεί στην αίτηση), σύμφωνα με την οποία εφόσον προκύψει 
προσληπτέος, θα προσκομίσει τα απαραίτητα δικαιολογητικά σε χρόνο 
προγενέστερο της ολοκλήρωσης της διαδικασίας πρόσληψής του. 
 

Μόνο σε περίπτωση αδυναμίας υποβολής της αίτησης ως ανωτέρω, οι 
ενδιαφερόμενοι δύνανται να την υποβάλλουν, λόγω και των τρεχουσών 
συνθηκών, αυτοπροσώπως ή με εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπο στο Ισόγειο του 
Δημοτικού κτιρίου επί της Πλατείας Δημοκρατίας στη Σίνδο κατα τις ώρες από 
8.30’ έως 12.30’,  ύστερα από τηλ. ραντεβού στο τηλέφωνο  2313/300506  (κ. 
Χαλβατζή Ιωάννη ) 

 
Το έντυπο της αιτήσεως θα είναι διαθέσιμο στη Διαύγεια και στην 

ιστοσελίδα του Δήμου www.dimosdelta.gr.  
 
Η περίοδος κατάθεσης των αιτήσεων αρχίζει, λόγω και του 

κατεπείγοντος των αναγκών που έχουν προκύψει, από την επομένη από την 
ανάρτηση της παρούσης στην ιστοσελίδα του Δήμου και στο Διαύγεια και θα 
διαρκέσει για περίοδο τριών ημερών ήτοι από   19/8/2020 έως     21/8/2020. 

 
        Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 
 
             ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
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ΣΟΧ  .......  / ............. 

 ΑΙΤΗΣΗ  – ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ∆ΗΛΩΣΗ  
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

(ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ 
∆ΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ TEΤΡΑΜΗΝΗΣ 

∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ 
(ΠΝΠ 14-3-2020 & άρθρο 206 Ν. 3584/2007) 

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

Αριθ. ανακοίνωσης 
[συµπληρώνεται 
από τον υποψήφιο] 

  
Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

[συµπληρώνεται 
από το φορέα πρόσληψης] 

 

 

[για τη συµπλήρωση της αίτησης, ανατρέξτε στο σχετικό Παράρτηµα Ανακοινώσεων Συµβάσεων εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ) στην ιστοσελίδα: www.asep.gr] 
 

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

∆ΗΜΟΣ ∆ΕΛΤΑ 
 

 

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

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

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

  

Γ 

  
 

 
 

 

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

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (µε κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   

16.Α.Μ.-ΙΚΑ  17.ΑΦΜ  18.∆ΟΥ   
 

 

 

Γ. ΕΠΙ∆ΙΩΚΟΜΕΝΕΣ  ΘΕΣΕΙΣ   

Α/Α Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η 

1 
 

2 
 

3 
 

 

 

 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ  ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ  ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 
[αριθµήστε σε εµφανές σηµείο καθένα από τα συνυποβαλλόµενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε  

για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθµησης]  

1. .................................................................................... 

 

9. .....................................................................................  

2. .................................................................................... 10. .....................................................................................  

3. .................................................................................... 11. .....................................................................................  

4. .................................................................................... 12. .....................................................................................  

5. .................................................................................... [συµπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]  

6. .................................................................................... 

 

 

 

7. ....................................................................................  

8. ....................................................................................  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη 
υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, 
τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι: 
1.  Έχω την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που µου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων 
της ειδικότητας που επιλέγω 
2.     Όλα τα στοιχεία της αίτησής µου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούµενα προσόντα για κάθε 
επιδιωκόµενο κωδικό θέσης, όπως αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση 
ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 
3.       Έχω δικαίωµα συµµετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (µε την επιφύλαξη της επόµενης παραγράφου) 
κώλυµα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα, σύµφωνα µε το οποίο δεν µπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει 
καταδικαστεί για κακούργηµα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, 
πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ' υποτροπή, 
συκοφαντική δυσφήµιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονοµικής εκµετάλλευσης 
της γενετήσιας ζωής· β) είναι υπόδικος και έχει παραπεµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα για κακούργηµα ή  για πληµµέληµα της 
προηγούµενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκηµα παραγράφηκε· γ) έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του 
δικαιώµατα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή· δ) τελεί υπό δικαστική συµπαράσταση. 
4.     Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύµατος της παραπάνω παραγράφου και προκειµένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου 
προσωπικού, εξαιρούµαι από το κώλυµα επειδή έχω εκτίσει την ποινή µου ή επειδή έχουν αρθεί τα µέτρα ασφαλείας που µου 
έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994). 
5.  Αποδέχοµαι της τήρησης και επεξεργασίας των προσωπικών δεδοµένων µου από τον ∆ήµο ∆έλτα  
6. Σε περίπτωση αδυναµίας προσκόµισης των ζητηθέντων δικαιολογητικών, λόγω αδυναµίας αναζήτησής τους µε ηλεκτρονικό 
ή άλλο τρόπο, εξαιτίας των τρεχουσών συνθηκών (λειτουργία υπηρεσιών)  , δεσµεύοµαι  εφόσον προκύψω προσληπτέος, στην 
προσκόµιση αυτών, άµεσα µετά τη λήξη των επιβεβληµένων µέτρων.    

 

 
 

Ηµεροµηνία :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ο /Η  υποψήφι . . . .  
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