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ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                               Αριθμ.Πρωτ.  5386    
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ                                        Α.Δ.Α.   
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟ                            
        ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
  «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ»                                   ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
  
 
 
 

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η  1/2018 
Για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας 

Ιδιωτικού Δικαίου χρονικής διάρκειας δύο μηνών 
σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 1 και 3 του  

άρθρου 206 του Ν.3584/2007 
 

Το Δημοτικό Βρεφοκομείο Θεσσαλονίκης «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ» 
ανακοινώνει ότι, σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 1 και 3 του άρθρου 206 του 
Ν.3584/2007 και βάσει της υπ’ αριθμ. 280/2018 απόφασης του Διοικητικού του 
Συμβουλίου, θα προβεί στην πρόσληψη εννέα (9) ατόμων με σύμβαση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας δύο (2) μηνών, για την 
αντιμετώπιση κατεπειγουσών αναγκών της Υπηρεσίας και συγκεκριμένα: 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία 
Έδρα 

υπηρεσίας 
Ειδικότητα 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 
ατόμων 

101 

Δημοτικό 
Βρεφοκομείο 

Θεσσαλονίκης               
«Ο ΑΓΙΟΣ 

ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ» 

Θεσσαλονίκη 
Βοηθός 

Βρεφοκόμου  
ΔΕ 

Δύο (2) 
μήνες 

9 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

101 

ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας  Βοηθών 

Βρεφονηπιοκόμων-Παιδοκόμων ή Βοηθών Βρεφοκόμων ή Βοηθών 

Βρεφονηπιοκόμων ή Βοηθών βρεφοκόμων παιδοκόμων ή  Προσχολικής 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

Αγωγής Δραστηριοτήτων Δημιουργίας και Έκφρασης ή Επιμελητών Πρόνοιας  

ή Κοινωνικών Φροντιστών ή Προσχολικής Αγωγής Ημερήσιας Φροντίδας 

Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες ή Βοηθών Γενικής Βρεφονηπιοκομίας ή Βοηθός 

Βρεφονηπιοκόμων ή αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος των 

παρακάτω σχολικών μονάδων: ΙΕΚ ή Επαγγελματικού Λυκείου ή Τεχνικού 

Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών ή Ενιαίου 

Πολυκλαδικού Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου ή Σχολής 

Επαγγελματικής Κατάρτισης ή Επαγγελματικής Σχολήςή Τεχνικής 

Επαγγελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης  ή σχολής μαθητείας 

του ΟΑΕΔ του Ν. 1346/1983 ή Ν. 3475/2006 ή άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής 

μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 

Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα 
που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσεως που επιλέγουν και 
να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 

Οι υποψήφιοι δεν πρέπει να έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 16 του Ν. 
3584/2007 «Κώδικας Κατάστασης Δημοτικών και Κοινοτικών Υπαλλήλων 
(καταδίκη, υποδικία κ.λ.π.). 

Δεκτοί στη διαδικασία επιλογής γίνονται οι υποψήφιοι που είναι 
έλληνες πολίτες. Δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία έχουν και οι πολίτες των 
άλλων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπό τους περιορισμούς του 
άρθρου 1 παρ. 1 του Ν. 2431/1996. Γίνονται επίσης δεκτοί Ομογενείς από τη 
Βόρειο Ήπειρο, 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).  

Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της 
Ελληνικής γλώσσας σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της 
οικείας ειδικότητας. Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας 
για Ομογενείς από τη Βόρειο Ήπειρο, Κύπριους Ομογενείς και Ομογενείς 
αλλοδαπούς που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά 
Ίμβρο και Τένεδο. 

Οι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτησή τους οφείλουν να 
προσκομίσουν τα εξής δικαιολογητικά:  

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας ή της 
σχετικής  προσωρινής βεβαίωσης της αρμόδιας αρχής ή των κρισίμων σελίδων του 
διαβατηρίου (δηλ. αυτών όπου αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία 
ταυτότητας του κατόχου) ή των δύο όψεων της άδειας οδήγησης ή των κρίσιμων 
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σελίδων του ατομικού βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων. Αν από 
αυτά δεν προκύπτει η ημερομηνία γέννησης πρέπει να προσκομισθεί και 
πιστοποιητικό γέννησης. 
2. Μόνο για υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια: 

Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας (Ν. 2413/1996 άρθρο 10 παρ. 1) που χορηγείται  
από το  Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α)ΥΠΕΠΘ Ανδρέα Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 
Αθήνα, τηλ. 210−3443384 και β) Καραμαούνα 1, Πλ. Σκρα, Τ.Κ. 55132 
Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310− 459101-5, των κατωτέρω επιπέδων: 

              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, η γνώση της Ελληνικής γλώσσας 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. 
3. Φωτοαντίγραφο του τίτλου σπουδών τους. Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί 

στην αλλοδαπή απαιτείται: 
            α)  Για τίτλους Δευτεροβάθμιας μη τεχνικής ή μη επαγγελματικής εκπαίδευσης: 

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 και Θρησκευμάτων σε εικοσάβαθμη κλίμακα.       

 4. Βιογραφικό Σημείωμα. 
    5. Υπεύθυνη Δήλωση εμπειρίας σε συναφές αντικείμενο σε Βρεφονηπιακό 

Σταθμό στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα. 
   Για την εμπειρία και την απόδειξη αυτής βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι, ενότητα Ε, 

πεδίο δ και ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ, στοιχείο 16 του Παραρτήματος Ανακοινώσεων 
Συμβάσεων Εργασίας Ορισμένου Χρόνου  με σήμανση έκδοσης «30-03-2017» 
(asep.gr → Έντυπα-διαδικασίες → Διαγωνισμών φορέων → ΣΟΧ).     

  Ως βαθμολογούμενη εμπειρία νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή 
σύμβαση μίσθωσης έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση 
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο της προς 
πλήρωση θέσης.  

  Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση του βασικού τίτλου 
σπουδών με τον οποίο οι υποψήφιοι μετέχουν στη διαδικασία επιλογής. 
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      6.  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι δεν έχουν κώλυμα κατά το   άρθρο 
16 του Ν. 3584/2007 «Κώδικας Κατάστασης Δημοτικών και Κοινοτικών 
Υπαλλήλων. 
 7. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνουν αν κατά τους 
τελευταίους δώδεκα (12) μήνες από την υποβολή των αιτήσεών τους έχουν 
απασχοληθεί σε φορείς του δημόσιου ή ευρύτερου δημόσιου τομέα του άρθρου 
1 παρ. 1 του Ν. 3812/2009 με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου για την 
αντιμετώπιση εποχιακών ή άλλων περιοδικών ή πρόσκαιρων αναγκών. Σε 
περίπτωση που έχουν απασχοληθεί, να δηλώνουν τον φορέα στον οποίο 
απασχολήθηκαν και την ακριβή χρονική διάρκεια της απασχόλησής τους (έναρξη 
και λήξη).  
 8. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 στην οποία να δηλώνουν τα χρονικά 
διαστήματα που έχουν απασχοληθεί στο Δημοτικό Βρεφοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Ο ΑΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ», κατ’ εφαρμογή του άρθρου 5 παρ.1 και του άρθρου  6, 
παρ. 1 του Π.Δ. 164/2004. 

       9.  Ατομικό Βιβλιάριο Υγείας ή πιστοποιητικό υγείας ή ιατρική γνωμάτευση από 
παθολόγο και δερματολόγο δημόσιου φορέα της ημεδαπής ή από ιδιώτες 
ιατρούς αυτών των ειδικοτήτων, με την προϋπόθεση, στην περίπτωση των 
ιδιωτών,  ότι θα φέρουν τη σφραγίδα του  ιατρού και του Ιατρικού Συλλόγου, 
που να βεβαιώνουν  ότι είναι κλινικά υγιείς και ότι δεν πάσχουν από μεταδοτικό 
νόσημα.  

  Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής πρέπει να είναι 
επικυρωμένοι και επίσημα μεταφρασμένοι στην ελληνική γλώσσα. 
 Αφού η υπηρεσία μας επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων, τους 
κατατάσσει σε πρώτη φάση με βάση το χρόνο εμπειρίας που διαθέτουν (όπως 
αναλυτικά αναφέρεται στο παραπάνω Παράρτημα Ανακοινώσεων).  Στη δεύτερη 
φάση της διαδικασίας, οι πρώτοι δεκαπέντε (15) υποψήφιοι στον πίνακα 
κατάταξης θα κληθούν σε συνέντευξη,  προκειμένου να γίνει η επιλογή. Σε 
περίπτωση ισοψηφίας, θα κληθεί το σύνολο των υποψηφίων που ισοψήφησαν 
στην τελευταία θέση στη λίστα επιλογής. 

Η πρόσληψη προσωπικού για αντιμετώπιση κατεπειγουσών ή 
εποχικών ή πρόσκαιρων αναγκών, με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου 
διάρκειας δύο μηνών, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 206 του 
Ν.3584/2007, εξαιρείται των διαδικασιών του ΑΣΕΠ και των κριτηρίων 
πρόσληψης του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994 (ΑΣΕΠ). 

Το προσωπικό που θα απασχοληθεί με σύμβαση ορισμένου χρόνου 
διάρκειας δύο μηνών, δεν επιτρέπεται να απασχοληθεί με νέα δίμηνη σύμβαση 
εντός δώδεκα μηνών, όπως υπολογίζεται σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 21 
του Ν.2190/1994. Επίσης έχει κώλυμα υπέρβασης οκτάμηνης απασχόλησης μέσα 
στο κρίσιμο δωδεκάμηνο (παρ. 2 του άρθρου 21 του Ν.2190/1994) για νέα 
απασχόληση οκτάμηνης διάρκειας και κώλυμα των διατάξεων του Π.Δ. 
164/2004. 

Παράταση, ανανέωση ή μετατροπή της δίμηνης σύμβασης σε σύμβαση 
αορίστου χρόνου είναι αυτοδικαίως άκυρη. 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση  και να 
την υποβάλουν, είτε αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από 
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αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους 
θεωρημένη από δημόσια αρχή, στην ακόλουθη διεύθυνση: Δημοτικό 
Βρεφοκομείο Θεσσαλονίκης «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ», 28ης Οκτωβρίου 99, τις 
εργάσιμες ημέρες και ώρες 8.30 π.μ. έως 2.30 μ.μ. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
2310911600, εσωτ. 25. 

 
 Προθεσμία υποβολής αιτήσεων από 15-11-2018 μέχρι και 21-11-2018. 

 
 

Η  
Πρόεδρος 

του Διοικητικού Συμβουλίου 
 

 
 
 

Μελπομένη Γναρδέλλη    
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