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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ υπ΄ αριθ. ΣΟΧ 1/2018 για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΩΝ ΚΑΙ 
ΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΣΕΩΝ) για ανάγκες φύλαξης 

 
ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ 

 
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/τ.Α’ /16-3-2018) 
4. Τον Οργανισμό του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης (ΦΕΚ 3496/31-12-2012)  
5. Την υπ΄ αριθμ.  Α2β/Γ.Π.οικ.53917/14-07-2016   Κοινή απόφαση του Υπουργού 

και του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, για τον διορισμό του Διοικητή του Γενικού 
Νοσοκομείου Ξάνθης, η οποία δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα Κυβερνήσεως (ΦΕΚ 
406/27-07-2016/τ.Υ.Ο.Δ.Δ.)  

6. Την υπ΄ αριθ. 438/31-10-2018 (Θέμα 6ο) Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου 
του ΓΝ Ξάνθης με την οποία αιτιολογείται η συνδρομή της απρόβλεπτης και 
επείγουσας περίστασης για πρόσληψη προσωπικού για την φύλαξη του Γ. Ν. 
Ξάνθης κατά τις διατάξεις του άρθρου 63 του Ν. 4430/2016 

7. Την υπ’αριθμ: 30482/2018/1/2018/18-12-2018 Εγκριτική απόφαση του Ανωτάτου 
Συμβουλίου Επιλογής Προσωπικού (ΑΣΕΠ).  

 
Ανακοινώνει 

 

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου, 
συνολικά πέντε (5) ατόμων για την αντιμετώπιση απρόβλεπτων και επειγουσών 
περιστάσεων του Γ Ν Ξάνθης, που εδρεύει στο Δήμο Ξάνθης του Νομού Ξάνθης 
και συγκεκριμένα του εξής, ανά υπηρεσία, έδρα, ειδικότητα και διάρκεια 
σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά 
και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
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Οι υποψήφιοι όλων των ειδικοτήτων πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 

 
 
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ 
 

Προτάσσονται των λοιπών υποψηφίων, ανεξάρτητα από το σύνολο των μονάδων που 
συγκεντρώνουν, οι μόνιμοι κάτοικοι των Δήμων του Νομού Ξάνθης, λόγω 
παραμεθορίου  (άρθρο ένατο, παρ.28 του Ν. 4057/2012. 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΥΕ  

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία νοείται η ομοειδής με την ειδικότητα ΥΕ Προσωπικού Φύλαξης 
(Φυλάκων) 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 έργα ομοειδή με το αντικείμενο της ΥΕ 
Προσωπικού Φύλαξης (Φυλάκων) σε 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 απόδειξης αυτής ορίζεται ρητά στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ στοιχείο 8 του 

Παραρτήματος με σήμανση έκδοσης 31/03/2017.  

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ   

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

100 
Γενικό Νοσοκομείο 

Ξάνθης 
Ξάνθη 

ΥΕ  
Προσωπικό  

Φύλαξης  
(Φυλάκων) 

Από την 
ημερομηνία  
υπογραφής 

της σύμβασης 
και έως 24 

μήνες 
(8/ωρη 

απασχόληση ) 

        5 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ   

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

100 

1) Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης, (δηλαδή απολυτήριο 
τριτάξιου Γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 
1980, Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου) ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος 
κατώτερης τεχνικής σχολής Ν.Δ. 580/1970 ή απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων 
Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης του άρθρου 1 του Ν. 
2817/2000 της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής. 
2) Άδεια εργασίας Α’ κατηγορίας (Ν.3707/08τ.Α΄) που εκδίδεται από την 
Αστυνομική Διεύθυνση του Νομού ή την Διεύθυνση Ασφάλειας του τόπου 
κατοικίας του αιτούντος (σε ισχύ). 
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΕΩΝ 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 Παραρτήματος 
Ανακοινώσεων Συμβάσεων Εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ) ‘’για την 
αντιμετώπιση  απρόβλεπτων και επειγουσών περιστάσεων για ανάγκες 
καθαριότητας ή εστίασης ή σίτισης ή φύλαξης (άρθρα: 21 του 
Ν. 2190/1994, όπως ισχύει, 63 του Ν. 4430/2016 και 107 του Ν. 

4461/2017)’’- ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 
 

Οι τρόποι υπολογισμού της εμπειρίας για όλες τις ειδικότητες περιγράφονται 
αναλυτικά στο «Παράρτημα Ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου 
Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης 31-3-2017, (βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., ενότητα Ε., 
υποενότητα «ΤΡΟΠΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ»).   

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ 
ΣΟΧ.7 και να την υποβάλουν, είτε αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από 
αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από 
δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας 
μας στην ακόλουθη διεύθυνση: «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ ΝΕΑΠΟΛΗ 67100 – 
ΞΑΝΘΗ», απευθύνοντάς την στο Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού υπόψιν κ. 
Στεργή Μαριάνθη  (τηλ. επικοινωνίας: 2541351172,158). 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. 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημέρες (υπολογιζόμενες 
ημερολογιακά) και αρχίζει από 09/01/2019  έως και την 18/01/2019 . 

 Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα των αιτήσεων: α) στην υπηρεσία 
μας στην ανωτέρω διεύθυνση· β) στο δικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) 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 
(www.kep.gov.gr), 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  Ορ. Χρόνου ΣΟΧ. 

Κάθε λεπτομέρεια που αφορά την παρούσα περίληψη αναγράφεται στην υπ’αρ. 
17628/22-11-2018 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ’ αριθμ. ΣΟΧ 1/2018, η οποία βρίσκεται αναρτημένη 
στον Πίνακα Ανακοινώσεων του Νοσοκομείου καθώς και στην επίσημη ιστοσελίδα του 
Νοσοκομείου (www.hosp-xanthi.gr) η οποία έχει επιπρόσθετα αναρτηθεί στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ .     

         

                                                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν. ΞΑΝΘΗΣ 
                
                
                                                                                         ΑΧΙΛΛΕΥΣ ΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ 
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