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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ υπ' αριθμ. ΣΜΕ  1 / 2018 

για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 
 

Το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας 
Έχοντας υπόψη: 

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

2. Τις διατάξεις του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν. 

3. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν. 
4. Την υπ' αριθμ. πρωτ. ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΓΚΡ./171/11800/18-6-2018 Απόφαση της 

Επιτροπής της παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ: 33/2006 (Αναστολή διορισμών και 
προσλήψεων στο Δημόσιο Τομέα, ΦΕΚ 280/Α/28-12-2006), όπως  ισχύει. 

5. Την υπ' αριθμ. οικ.42231/Δ1/14890/1-8-2018(ΦΕΚ3455/Β΄/17-8-2018) Κοινή 
Απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και Διοικητικής Ανασυγκρότησης. 

6. Το απόσπασμα Πρακτικού της υπ’ αριθμ. 22ης/29-8-2018 Συνεδρίασης του  
Διοικητικού Συμβουλίου του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Στερεάς 
Ελλάδας, με θέμα: «Έγκριση Κατάρτισης και Έκδοσης Ανακοίνωσης – Πρόσκλησης 
για την σύναψη επτά (7) συμβάσεων μίσθωσης έργου …». 

Ανακοινώνει 
Τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου με συνολικά επτά (7) άτομα για την κάλυψη 
αναγκών των παραρτημάτων του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Στερεάς 
Ελλάδας, που εδρεύει στη Λαμία, με αντικείμενο την εκτέλεση του έργου: «Κάλυψη 
αναγκών των Παραρτημάτων του Κ.Κ.Π. Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας» συνολικής 
διάρκειας δώδεκα (12) μηνών. Στο πλαίσιο του έργου αυτού θα απασχοληθεί ανά τόπο 
εκτέλεσης, ειδικότητα και διάρκεια σύμβασης ο εξής αριθμός ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), 
με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα 
(βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός  
απασχόλησης 

Τόπος εκτέλεσης Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

100 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΜΕΑ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 

ΔΟΜΟΚΟΣ 
(Δήμος Δομοκού, Ν. Φθιώτιδας) 

*ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

Έως 12 
μήνες 

1 

101 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΜΕΑ ΕΥΒΟΙΑΣ 

ΒΑΘΥ ΑΥΛΙΔΑΣ 
(Δήμος Χαλκιδέων, Ν. Ευβοίας) 

*ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ή 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

Έως 12 
μήνες 1 

   
ΣΧΕΔΙΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

Λαμία 10/01/2019 

 

  Αρ. Πρωτ.   33  

ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός  
απασχόλησης 

Τόπος εκτέλεσης Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

102 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΜΕΑ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 

ΔΟΜΟΚΟΣ 
(Δήμος Δομοκού, Ν. Φθιώτιδας) 

*ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ 

Έως 12 
μήνες 1 

103 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΜΕΑ ΕΥΒΟΙΑΣ 

ΒΑΘΥ ΑΥΛΙΔΑΣ 
(Δήμος Χαλκιδέων, Ν. Ευβοίας) 

*ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ 

Έως 12 
μήνες 1 

104 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΠΑΙΔΙΟΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΛΑΜΙΑ 

(Δήμος Λαμιέων, Ν. Φθιώτιδας) 

*ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΩΝ 

Έως 12 
μήνες 1 

105 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΠΑΙΔΙΟΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ ΛΑΜΙΑ 

(Δήμος Λαμιέων, Ν. Φθιώτιδας) 

*ΠΕ ΠΑΙΔΑΓΩΓΩΝ 
ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

Έως 12 
μήνες 1 

106 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΜΕΑ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 

ΔΟΜΟΚΟΣ 
(Δήμος Δομοκού, Ν. Φθιώτιδας) 

*ΤΕ 
ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

Έως 12 
μήνες 1 

*Όλοι οι προσλαμβανόμενοι θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε ημέρες και ώρες της 
εβδομάδας που καθορίζονται από το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Στερεάς Ελλάδας 
κατόπιν συμφωνίας με τους συμβαλλόμενους και επιπροσθέτως όταν παρίσταται 
έκτακτη ανάγκη. 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός 
απασχόλησης 

Τίτλος σπουδών  
και  

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

100,101 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) 
ΑΕΙ  της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας,  
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος,  
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής ειδικότητας Παθολογίας ή Γενικής 
Ιατρικής,  
δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου και  
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη 
με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν 
απαιτείται. 

102,103 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) 
ΑΕΙ  της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας,  
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος,  
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής ειδικότητας Ψυχιατρικής,  
δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου και  
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη 
με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν 
απαιτείται. 

104 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) 
ΑΕΙ  της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός 
απασχόλησης 

Τίτλος σπουδών  
και  

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

αντίστοιχης ειδικότητας,  
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος,  
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής ειδικότητας Παιδοψυχιατρικής,  
δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου και  
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη 
με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν 
απαιτείται. 

105 

Πτυχίο ή δίπλωμα Παιδαγωγικού Τμήματος Ειδικής Αγωγής με κατευθύνση  
Δασκάλου ή Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής με κατεύθυνση Εκπαίδευσης 
Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) 
ΑΕΙ  της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

106 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος  Εργοθεραπείας ΤΕΙ  ή το ομώνυμο πτυχίο ή 
δίπλωμα Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ  ή αντίστοιχο κατά 
ειδικότητα  πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή Προγραμμάτων  Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) 
ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή 
ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας,  
β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος Εργοθεραπευτή ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος Εργοθεραπευτή. 

 

Οι υποψήφιοι όλων των ειδικοτήτων πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 

 
 
 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΠΕ ΚΑΙ ΤΕ  

 

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία για τους παρακάτω κωδικούς απασχόλησης νοείται η 
απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση 
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο των ειδικοτήτων που 
ζητούνται για την εκτέλεση του έργου. 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 

100, 101, 102, 103, 104 

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση της ζητούμενης, 
κατά περίπτωση, άδειας χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής  
ειδικότητας.  

Για την απόδειξη της εμπειρίας βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Α(1) ή Ειδικές 
περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του Παραρτήματος ανακοινώσεων 

Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ) - ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., στοιχείο 
15. Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 
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105 

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη λήψη του βασικού τίτλου 
σπουδών με τον οποίο οι υποψήφιοι μετέχουν στη διαδικασία 
επιλογής.  

Για την απόδειξη της εμπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Β ή 
Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του Παραρτήματος ανακοινώσεων 

Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ) - ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., στοιχείο 
15. Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 

106 

Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά την απόκτηση της ζητούμενης 
άδειας άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωσης πλήρωσης των 
νομίμων προϋποθέσεων για την άσκηση του επαγγέλματος 
Εργοθεραπευτή.  

Για την απόδειξη της εμπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Α(1) ή 
Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας του Παραρτήματος ανακοινώσεων 

Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ) - ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., στοιχείο 
15. Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας. 

 

Οι τρόποι υπολογισμού της εμπειρίας για όλες τις ειδικότητες περιγράφονται 
αναλυτικά στο «Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)», με 

σήμανση έκδοσης «04-10-2016»  (βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., ενότητα Ε., υποενότητα «ΤΡΟΠΟΙ 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 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 από την παρούσα ανακοίνωση και το «Παράρτημα ανακοινώσεων 

Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)», με σήμανση έκδοσης «04-10-2016»,   
δικαιολογητικά, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του Κεφαλαίου ΙΙ του ανωτέρω Παραρτήματος. 

 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Δημοσίευση της 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 των νομών Φθιώτιδας 
και Ευβοίας, 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 Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)»] να γίνει στο χώρο των ανακοινώσεων της 
Κεντρικής Υπηρεσίας, στην ιστοσελίδα της υπηρεσίας μας (https://kkppstereas.gr), στα 
παραρτήματα αυτής, όπου προκηρύσσονται οι ανωτέρω θέσεις και στο χώρο των 
ανακοινώσεων των δημοτικών καταστημάτων των δήμων Χαλκιδέων, Δομοκού και 
Λαμιέων, όπου εδρεύουν οι αναφερόμενες υπηρεσίες μας. 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 αυθημερόν στο ΑΣΕΠ είτε στο e-mail: sme@asep.gr είτε στο 
fax: 210 6467728 ή 213 1319188. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ 

ΣΜΕ.4 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: Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Στερεάς 

Ελλάδας, Σμύρνης 25, ΤΚ. 35132 Λαμία απευθύνοντάς την στη Δ/νση Διοικητικής 
Υποστήριξης υπόψιν κας Παρ. Μελέτη (τηλ. επικοινωνίας: 22313 51114) ή κας Κοτρώνη 
(τηλ. Επικοινωνίας 22313 51110).  

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. 

Κάθε υποψήφιος δικαιούται να υποβάλει μία μόνο αίτηση και για επιλογές απασχόλησης  
μίας μόνο κατηγορίας προσωπικού (ΠΕ ή ΤΕ). Η σώρευση επιλογών απασχόλησης 
διαφορετικών κατηγοριών προσωπικού σε μία ή περισσότερες αιτήσεις συνεπάγεται 
αυτοδικαίως σε κάθε περίπτωση ακύρωση όλων των αιτήσεων και αποκλεισμό του 
υποψηφίου από την περαιτέρω διαδικασία.  

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημέρες (υπολογιζόμενες 
ημερολογιακά) και αρχίζει από την επόμενη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης της 
παρούσας σε τοπικές εφημερίδες ή της ανάρτησής της στο χώρο των ανακοινώσεων της 
Κεντρικής Υπηρεσίας, στην ιστοσελίδα της υπηρεσίας μας (https://kkppstereas.gr), στα 
παραρτήματα αυτής, όπου προκηρύσσονται οι ανωτέρω θέσεις και στο χώρο των 
ανακοινώσεων των δημοτικών καταστημάτων των δήμων Χαλκιδέων, Δομοκού και 
Λαμιέων, εφόσον η ανάρτηση είναι 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.  

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι ενιαία για όλες τις κατά τόπους Υπηρεσίες 
και αρχίζει από την επόμενη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης ή ανάρτησης της 
παρούσας στο Νομό που αυτή θα δημοσιευθεί ή αναρτηθεί τελευταία, σύμφωνα με τα 
ανωτέρω. 

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 Μίσθ. Έργου (ΣΜΕ)· 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 Μίσθ. Έργου (ΣΜΕ). 
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ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελεί και το «Παράρτημα 
ανακοινώσεων Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)» με σήμανση έκδοσης «04-10-
2016», το οποίο περιλαμβάνει: i) οδηγίες για τη συμπλήρωση της αίτησης – 
υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΜΕ.4, σε συνδυασμό με επισημάνσεις 
σχετικά με τα προσόντα και τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης των 
υποψηφίων σύμφωνα με τις ισχύουσες κανονιστικές ρυθμίσεις· και ii) τα 
δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή τους στη διαδικασία 
επιλογής. Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να έχουν πρόσβαση στο Παράρτημα αυτό, 
μέσω του δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριμένα μέσω της 
ίδιας διαδρομής που ακολούθησαν και για την αναζήτηση του εντύπου της αίτησης, 
δηλαδή: Κεντρική σελίδα  Πολίτες  Έντυπα – Διαδικασίες  Διαγωνισμών 
Φορέων Μίσθ. Έργου (ΣΜΕ)· 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ο Πρόεδρος του Κ.Κ.Π. 
Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας 

  
 

 Θεόδωρος Π. Δημόπουλος 
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