
 

 

 
 

Σελίδα 1 από 8 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  Καβάλα: 17-09-2019 

4η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ 

  

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ   
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  

ΤΜΗΜΑ: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ  
  

Ταχ. Δ/νση  
 
Τ.Κ 

: Νέο Νοσοκομείο - Περιοχή Αγ. 
Σίλα Καβάλας 
: 65500 

 

Πληροφορίες : Παπάκη Ζωή, Καρακάση    
   Αικατερίνη,   

 

Τηλέφωνο : 2513501543-1596  

Fax : 2510837853  

E-mail : prosopiko@kavalahospital.gr  

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ' αριθμ. ΣΟΧ  1/2019 

για την πρόσληψη προσωπικού με σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ 

ΧΡΟΝΟΥ  

Στο πλαίσιο του ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  

«Ανατολική Μακεδονία Θράκη 2014-2020» 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 4 

 «Ανθρώπινοι Πόροι και Κοινωνική Συνοχή – Ε.Κ.Τ.» 
ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ: «Κέντρα Ημέρας για την υποστήριξη πασχόντων από Άνοια»  

 
Το  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΒΑΛΑΣ 

 

Ανακοινώνει 
 
 

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, συνολικά οκτώ (8) 
ατόμων για την υλοποίηση της Πράξης «Κέντρο Ημέρας Καβάλας για την υποστήριξη 
πασχόντων από άνοια» στον Άξονα Προτεραιότητας «Ανθρώπινοι Πόροι και Κοινωνική Συνοχή 
- ΕΚΤ» του Ε.Π. «Ανατολική Μακεδονία Θράκη 2014 - 2020», από το Γενικό Νοσοκομείο 
Καβάλας που εδρεύει στην Καβάλα του Ν. Καβάλας, 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): 

 



 

 

 
 

Σελίδα 2 από 8 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

101 

 
Γενικό Νοσοκομείο 

Καβαλάς 
Κέντρο Ημέρας 

Καβάλας 

Καβάλα 
 

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΕ Ψυχιάτρων 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

102 

Γενικό Νοσοκομείο 
Καβαλάς 

Κέντρο Ημέρας 
Καβάλας 

Καβάλα 
 

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 
 

ΠΕ Ψυχολόγων 
 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

103 

 
Γενικό Νοσοκομείο 

Καβαλάς 
Κέντρο Ημέρας 

Καβάλας 

Καβάλα 
 

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

 
ΠΕ Διοικητικού-

Οικονομικού 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

104 

 
 

Γενικό Νοσοκομείο 
Καβαλάς 

Κέντρο Ημέρας 
Καβάλας 

 
 

Καβάλα 
 

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

 
 

ΤΕ 
Νοσηλευτών/τριων 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

 
 
 
 
 

1 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

105 

 
Γενικό Νοσοκομείο 

Καβαλάς 
Κέντρο Ημέρας 

Καβάλας 

Καβάλα 
 

Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

ΤΕ Κοινωνικών 
Λειτουργών 
(Κοινωνικής 
Εργασίας) 

 

 
« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 
 

1 

106 

 
Γενικό Νοσοκομείο 

Καβαλάς 
Κέντρο Ημέρας 

Καβάλας 

 
Καβάλα 

 
Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

ΤΕ 
Φυσικοθεραπευτών 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

107 

 
Γενικό Νοσοκομείο 

Καβαλάς 
Κέντρο Ημέρας 

Καβάλας 

 
Καβάλα 

 
Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

ΤΕ 
Εργοθεραπευτών 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

108 

Γενικό Νοσοκομείο 
Καβαλάς 

Κέντρο Ημέρας 
Καβάλας 

 
Καβάλα 

 
Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 

ΥΕ Προσωπικού 
Καθαριότητας 

« Δώδεκα (12) 
μήνες από την 
υπογραφή της 
σύμβασης με 
δυνατότητα 

ανανέωσης ή 
παράτασης 

μέχρι την λήξη 
του 

προγράμματος» 

1 

 



 

 

 
 

Σελίδα 4 από 8 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

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 Ψυχιατρικής,  
δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου 
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με 
βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή βεβαίωση του ιδίου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

102 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με 
ειδίκευση στην Ψυχολογία (για αποφοίτους έως 31/12/1993 που πληρούσαν τις 
προϋποθέσεις του ν.991/1979 (Α΄278), όπως ισχύει), 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 επαγγέλματος Ψυχολόγου ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του Ψυχολόγου. 

103 

α)Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ΑΕΙ ή δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού 
Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της 
ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής, ανεξαρτήτως ειδικότητας. 
β)Γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 
υπολογιστικών φύλλων, (γ) υπηρεσιών διαδικτύου. 

104 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Νοσηλευτικής 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 Νοσηλευτού- Νοσηλεύτριας  ή βεβαίωση ότι πληροί 
όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος Νοσηλευτού- 
Νοσηλεύτριας,  
γ) Ταυτότητα μέλους της Ένωσης Νοσηλευτών/τριών Ελλάδος (ΕΝΕ),η οποία να 
είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση Ανανέωσης Εγγραφής  στην Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος 
(ΕΝΕ) του τρέχοντος έτους ή Βεβαίωση εγγραφής στην Ένωση Νοσηλευτών 
Ελλάδας (ΕΝΕ), για όσους εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία είναι σε ισχύ μέχρι 
το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου έτους από την έκδοσή της, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο άρθρο 4, παρ.5 του ν.3252/2004. 
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105 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος  Κοινωνικής Εργασίας 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 Κοινωνικού Λειτουργού ή Κοινωνικής Εργασίας ή 
Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 
επαγγέλματος Κοινωνικού Λειτουργού, 
γ) Ταυτότητα μέλους του Συνδέσμου Κοινωνικών Λειτουργών Ελλάδος  (ΣΚΛΕ), η 
οποία να είναι σε ισχύ ή Βεβαίωση εγγραφής – υποβολής ετήσιας δήλωσης 
στοιχείων Κοινωνικού Λειτουργού στον ΣΚΛΕ (άρθρο 78 & 110  του ν.4488/2017 
(Α΄137), η οποία να είναι σε ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου έτους 
από την έκδοσή της. 

106 

α) Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Φυσικοθεραπείας 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 Φυσικοθεραπευτή ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος Φυσικοθεραπευτή, 
γ) Ταυτότητα μέλους του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών (Π.Σ.Φ), η οποία 
να είναι σε ισχύ μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόμενου έτους από την έκδοσή 
της, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 4 του ν. 3599/2007  ή Βεβαίωση εγγραφής 
στον Π.Σ.Φ για όσους εγγράφονται για πρώτη φορά, η οποία ισχύει μέχρι το τέλος 
του έτους που εκδόθηκε ή Βεβαίωση ανανέωσης εγγραφής στον Π.Σ.Φ. του 
τρέχοντος έτους. 

107 

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. 

108 
Δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα, σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 2 
Ν.2527/1997. 

 
 

Οι υποψήφιοι των ειδικοτήτων πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 
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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 του νομού Καβάλας, 
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 εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «12-02-2019» να 
γίνει στο κατάστημα της υπηρεσίας μας καθώς και στο χώρο ανακοινώσεων του δημοτικού 
καταστήματος του Δήμου Καβάλας στον οποίο εδρεύει η υπηρεσία. 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: sox@asep.gr είτε στο fax: 
210 6467728 ή 213 1319188. 
 

Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.6 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: 

 Γ.Ν. Καβάλας, Άγιος Σίλας, Τ.Κ. 65500, Καβάλα,  απευθύνοντάς την στο Τμήμα Διαχείρισης 
Ανθρώπινου Δυναμικού, υπόψη κας Παπάκη Ζωής και κας Καρακάση Αικατερίνης (τηλέφωνα 
επικοινωνίας: 2513501543-1596). 

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 θέσεις μίας μόνο 
κατηγορίας προσωπικού (ΠΕ ή ΤΕ ή ΥΕ). Η σώρευση θέσεων 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 20-09-2019  έως και  30-09-2019 Δεδομένου ότι η ανωτέρω 
προθεσμία λήγει με την παρέλευση ολόκληρης της τελευταίας ημέρας και αυτή είναι, κατά νόμο 
μη εργάσιμη,  η λήξη της προθεσμίας μετατίθεται την επόμενη εργάσιμη ημέρα, ήτοι 30-09-
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 
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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. 

 
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 εργασίας 
Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «12-02-2019» και το Ειδικό Παράρτημα: (Α1) 
Απόδειξης Χειρισμού Η/Υ με σήμανση έκδοσης «17-01-2019»  δικαιολογητικά, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στην ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του 
Κεφαλαίου ΙΙ του ανωτέρω Παραρτήματος. 

    ΠΡΟΣΟΧΗ:  

    • Τα πιστοποιητικά της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδας (Α.Σ.Π.Ε.), για όσους 

υποψήφιους επικαλούνται Πολυτεκνική ιδιότητα και τα πιστοποιητικά γνώσης Η/Υ (όπου 

απαιτείται) υποβάλλονται υποχρεωτικά είτε σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα, τα οποία 

έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο,  είτε σε πρωτότυπα. 

     •  Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, που απαιτούνται  από την Ανακοίνωση, 

πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα και 

να έχουν επικυρωθεί, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο «Παράρτημα Ανακοινώσεων Συμβάσεων 

Εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «12-02-2019» και ειδικότερα στην 

τελευταία ενότητα του Κεφαλαίου ΙΙ με τίτλο «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ».  

    • Για την απόδειξη της αναπηρίας του ίδιου ή συγγενικού προσώπου θα πρέπει να προσκομίζονται 

τα δικαιολογητικά που προβλέπονται στην υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΠ.1/570/οικ.3824/3.2.2017 

απόφαση της Υπουργού Διοικητικής Ανασυγκρότησης (ΦΕΚ 272/6.2.2017/τ.Β΄) (στοιχεία 17 και 18 

του Κεφαλαίου ΙΙ του Παραρτήματος ΣΟΧ  με σήμανση έκδοσης «12-02-2019»). 

    • Οι άδειες άσκησης επαγγέλματος ή άλλες επαγγελματικές άδειες ή βεβαιώσεις ή 

πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της αίτησης 

συμμετοχής και της λήξης της προθεσμίας υποβολής αυτής, όσο και κατά τον χρόνο 

πρόσληψης. 

       Κατά τα λοιπά ισχύουν τα οριζόμενα στο «Παράρτημα Ανακοινώσεων Συμβάσεων Εργασίας 

Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης «12-02-2019».  

 

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελεί και το «Παράρτημα 
ανακοινώσεων Συμβάσεων εργασίας Ορισμένου Χρόνου (ΣΟΧ)» με σήμανση έκδοσης 
«12.02.2019», το οποίο περιλαμβάνει: i) οδηγίες για τη συμπλήρωση της αίτησης – 
υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.6, 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 
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απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή τους στη διαδικασία επιλογής. Οι ενδιαφερόμενοι 
μπορούν να έχουν πρόσβαση στο Παράρτημα αυτό, αλλά και στο Ειδικό Παράρτημα: (Α1) 
Απόδειξης Χειρισμού Η/Υ με σήμανση Έκδοσης «17-01-2019» μέσω του δικτυακού τόπου 
του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριμένα μέσω της ίδιας διαδρομής που ακολουθείται 
και για την αναζήτηση του εντύπου της αίτησης δηλαδή: Κεντρική σελίδα  Πολίτες  
Έντυπα – Διαδικασίες  Διαγωνισμών φορέων  Ορ. Χρόνου ΣΟΧ.  

 
 

 
 

Ο Διοικητής 
  του Γ.Ν. Καβάλας 

 
 

 
  Καρασαββόγλου Γ. Αναστάσιος 


