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                      Αριθμ. Πρωτ: 1080
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ
Ταχ.Δ/νση
: Διοικητήριο  


 

Ταχ.Κώδικας: 41110



             

Πληροφορίες: Φ. Αλατά 

Τηλέφωνο
: 2413 506 460
Email: f.alata@thessaly.gov.gr
Ανακοίνωση

πρόσληψης δεκαεννέα (19) ατόμων με σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου διάρκειας έως τεσσάρων (4) μηνών για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών αναγκών λόγω εμφάνισης και διασποράς του κορωνοϊού - COVID-19.
Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ.87/Α/2010) «Νέα  Αρχιτεκτονική  της  Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης» όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.

2. Την αριθμ.15840/156612/4-10-2018 απόφαση του Συντονιστή της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Θεσσαλίας – Στερεάς  Ελλάδας, «Έγκριση της 146/2018 (ορθή επανάληψη) περί ολικής τροποποίησης – επικαιροποίησης του Π.Δ.129/2010(ΦΕΚ222/τ.Α/27-12-2010): “Οργανισμός της Περιφέρειας Θεσσαλίας” όπως ισχύει» (ΦΕΚ4788/Β/26.10.2018).

3. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 24 της από 14-03-2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 64/Α/2020) «Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19», σύμφωνα με το οποίο δόθηκε η δυνατότητα στους ΟΤΑ Α΄ και  Β΄ βαθμού οι συμβάσεις εργασίας ορισμένου χρόνου κάθε ειδικότητας που συνάπτουν δυνάμει της παρ. 1 του άρθρου 206 του Ν.3584/2007 και  της περ. ιε΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν. 3812/2009 (Α' 234), να έχουν διάρκεια έως τέσσερις (4) μήνες, εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άμεσος κίνδυνος εμφάνισης και διασποράς κορωνοϊού COVID-19.

4. Τις διατάξεις του άρθρου τεσσαρακοστού έκτου παρ.1 της από 30-3-2020  Πράξης  Νομοθετικού Περιεχομένου «Μέτρα αντιμετώπισης της πανδημίας του κορωνοϊού COVID19  και άλλες κατεπείγουσες διατάξεις.» (ΦΕΚ 75 Α’) όπου προβλέπεται ότι, για τις ανακοινώσεις πρόσληψης προσωπικού με συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, οι αιτήσεις με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά υποβάλλονται στον φορέα με ηλεκτρονικό τρόπο και κατ΄ εξαίρεση ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, μετά από σχετική απόφαση του  φορέα.

5. Τις διατάξεις του άρθρου 37 παρ.1 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Κατεπείγοντα μέτρα για την αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του κορωνοϊου COVID-19, για τη στήριξη της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής λειτουργίας της αγοράς και της δημόσιας διοίκησης» (ΦΕΚ 68/τ.Α΄/20-3-2020) όπου προβλέπεται ότι, οι συμβάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 άρθρ. 24 της από 14-3-2020 ΠΝΠ (ΦΕΚ 64/τ.Α΄/14- 3-2020) δεν υπόκεινται στους χρονικούς περιορισμούς των δώδεκα (12) μηνών όπως προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 206 τουΝ.3584/2007 και της περ. ιε΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του Ν.3812/2009 καθώς και στον χρονικό περιορισμό των τριών (3) μηνών που προβλέπεται στην παρ. 1 του άρθρου 5 του Π.Δ. 164/2004 (ΦΕΚ 134/τ.Α΄/19-7-2004).

6. Την υπ’ αριθ.ΔΙΔΑΔ/Φ.69/112/οικ.8632/2-4-2020 εγκύκλιο του Υπουργείο Εσωτερικών (ΑΔΑ: ΩΗ5446ΜΤΛ6-ΟΩΧ).

7. Τα αριθ.πρωτ.1896/ 13-4-2020 και 248/13-4-2020 έγγραφα των Διευθύνσεων Δημόσιας Υγείας και Πολιτικής Προστασίας της Περιφέρειας Θεσσαλίας σύμφωνα με  τα  οποία  είναι αναγκαία η πρόσληψη δεκαεννέα (19)  ατόμων ως έκτακτο προσωπικό στο πλαίσιο της αντιμετώπισης των συνεπειών  του  κινδύνου  διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, λόγω του αυξημένου επιδημιολογικού φορτίου και πολλαπλασιαστή που  προέκυψε μετά την ιχνηλάτιση θετικών κρουσμάτων στη συνοικία Νέας Σμύρνης του Δήμου Λαρισαίων
8. Την αριθμ. πρωτ. 2169/ 13-4-2020 βεβαίωση  της Διεύθυνσης Οικονομικού της Περιφέρειας Θεσσαλίας. 
9. Την αριθμ. 393/13-4-2020 πρακτικό 11/2020 απόφασης Οικονομικής Επιτροπής σχετικά με την έγκριση σύναψης συμβάσεων ορισμένου χρόνου διάρκειας έως 4 μήνες για κάλυψη κατεπειγουσών αναγκών την αντιμετώπιση της διασποράς του COVID-19 (ΑΔΑ:99ΜΘ7ΛΡ-ΟΛΛ)
ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ


Την πρόσληψη με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου συνολικά δεκαεννέα  (19) ατόμων κατά παρέκκλιση των κείμενων διατάξεων για την αντιμετώπιση των εκτάκτων αναγκών από την εμφάνιση και την ανάγκη περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID- 19, διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών κατ' ανώτατο όριο, για κάλυψη αναγκών των Διευθύνσεων Δημόσιας Υγείας και Πολιτικής Προστασίας της έδρας της Περιφέρειας Θεσσαλίας ως αναφέρονται στον ΠΙΝΑΚΑ Α , με τα αντίστοιχα απαιτούμενα προσόντα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) ως αναφέρονται στον ΠΙΝΑΚΑ Β.

	ΠΙΝΑΚΑΣ Α

ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ανά κωδικό θέσης)

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΑΡΙΣΑΣ

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	ΕΔΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

ΣΕ ΜΗΝΕΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ

	101
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	Λάρισα
	ΠΕ Ιατρών (Παθολόγων ή Γενικής Ιατρικής)
	4
	1

	102
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΠΕ Ιατρών (Παιδιάτρων)
	4
	1

	103
	Τμήμα Πολιτικής Προστασίας ΠΕ Λάρισας  
	  Λάρισα
	ΠΕ Οργάνωσης και Διοίκησης

Επιχειρήσεων 
	4
	1

	104
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΠΕ Βιοχημικών
	4
	1

	105 
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΤΕ Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων
	4
	1

	106
	Τμήμα Πολιτικής Προστασίας ΠΕ Λάρισας  
	  Λάρισα
	ΤΕ Μηχανικών Ηλεκτρονικών 
	4
	1

	107
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΤΕ Νοσηλευτικής
	4
	4

	108
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτών
	4
	6

	109
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	  Λάρισα
	ΔΕ Βοηθών Θαλάμου
	4
	1

	110
	 Δ/νση Δημόσιας Υγείας 
	Λάρισα
	ΥΕ Τραυματιοφορέων
	4
	2

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	19




	ΠΙΝΑΚΑΣ Β – ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης)

	Κωδικός

Θέσης
	Τίτλος σπουδών και λοιπά απαιτούμενα(τυπικά & τυχόν πρόσθετα προσόντα)

	
	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

	     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 άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολόγου 

δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου 

ε)Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών και γ) υπηρεσιών διαδικτύου

	
	

	   102 
	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 άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Παιδιατρικής 

δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου
ε)Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.

	
	

	   103 
	α)Πτυχίο ή δίπλωμα Επιχειρησιακής Έρευνας και Μάρκετινγκ ή Επιχειρησιακής Έρευνας και Στρατηγικής Πωλήσεων (Marketing) ή Μάρκετινγκ και Επικοινωνίας ή Μάρκετινγκ και Διοίκησης Λειτουργιών ή Διοίκησης Επιχειρήσεων ή Διοίκησης Επιχειρήσεων και Οργανισμών ή Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων ή Διοίκησης Επιχειρήσεων Αγροτικών Προϊόντων και Τροφίμων ή Οργάνωσης και Διαχείρισης Αγροτικών Εκμεταλλεύσεων  ή Οργάνωσης και Διαχείρισης Αθλητισμού ή Οικονομικής και Διοίκησης Τουρισμού ΑΕΙ 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) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών

φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.


	    104

	α)Πτυχίο ή δίπλωμα Βιοχημείας ή Βιοχημείας και Βιοτεχνολογίας ή Ιατρικής Βιοχημείας 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) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών

φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.


	     105

	α)Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Ιατρικών Εργαστηρίων 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) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών

φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.

	     106
	α)Πτυχίο ή δίπλωμα τμήματος Ηλεκτρονικής 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) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών

φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.


	       107
 
	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 (ΤΕ) ή βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος Νοσηλευτού-Νοσηλεύτριας και 

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.
δ) Γνώση Χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών

φύλλων και γ) υπηρεσιών διαδικτύου.


	   108
	α) Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Νοσηλευτικής Σχολής (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ) ή Δ.Ι.Ε.Κ ή ειδικοτήτων Βοηθών Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Τραυματολογίας (Βοηθός Τραυματολογίας ορθοπεδικής HealthReport.gr) ή Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή Νοσηλευτικής Ογκολογικών Παθήσεων (Ειδικής Νοσηλευτικής) ή Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ή Νοσηλευτικής Ατόμων με Ψυχικές Παθήσεις ή Βοηθός Νοσηλευτικής Μαιευτικής
ή Βοηθός Νοσηλευτικής Γενικής Νοσηλείας ή Βοηθός Νοσηλευτικής Τραυματολογίας ή Βοηθός Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή Βοηθός Νοσηλευτικής Ογκολογικών παθήσεων ή Βοηθός Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ή Βοηθός Νοσηλευτικής Ατόμων με Ειδικές παθήσεις ή Βοηθών Γενικής Νοσηλείας ή Βοηθός Νοσηλευτή δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας.

β) Άδεια άσκησης επαγγέλματος βοηθού νοσηλευτή – τριας ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του βοηθού νοσηλευτή – τριας.

	   109
	Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος της αλλοδαπής, ανεξαρτήτως ειδικότητας 



	   110
	Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης (δηλαδή απολυτήριο τριταξίου γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο δημοτικού σχολείου), ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος κατώτερης τεχνικής σχολής του Ν.Δ. 580/1970, ή απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης, του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000.



Α.ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

Οι υποψήφιοι θα πρέπει :

Οι υποψήφιοι θα πρέπει :

1. Να είναι Έλληνες πολίτες ή πολίτες χώρας κράτους – μέλους της Ε.Ε.

2. Να έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος ηλικίας και να μην έχουν υπερβεί το 65ο.

3. Να έχουν την υγεία  και την φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των καθηκόντων  της  θέσης  που  επιλέγουν, να μην ανήκουν στις ομάδες αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID-19 

4. Να μην έχουν κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με το άρθρο 8 του ν.3528/2007 (Υπαλληλικός Κώδικας)

5. Κατά την ημερομηνία υποβολής των αιτήσεων να κατέχουν τα υποχρεωτικά τυπικά προσόντα πρόσληψης καθώς και τα απαιτούμενα πιστοποιητικά αναγνώρισης και ισοτιμίας των τίτλων σπουδών τους εφόσον έχουν αποκτηθεί στην αλλοδαπή.

Β . ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Οι ενδιαφερόμενοι μαζί µε την  αίτησή – υπεύθυνη δήλωση πρέπει να υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά:

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας ή διαβατηρίου

2. Φωτοαντίγραφο των απαιτούμενων τίτλων σπουδών ανά κωδικό θέσης.

3. Φωτοαντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος, όπου απαιτείται.

4. Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα αναφέρεται ότι πληρούν τα απαιτούμενα γενικά προσόντα, όπως ορίζονται στην παρούσα ανακοίνωση και δεν έχουν κώλυμα πρόσληψης σύμφωνα με το άρθρο 8 του ν.35282007 (Υπαλληλικός Κώδικας).
5. Όσον αφορά τα  βαθμολογούμενα κριτήρια (όπως εμπειρία, ανεργία, πολυτεκνία κλπ.) να προσκομιστούν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά απόδειξης.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν καθίσταται δυνατή η αναζήτηση των απαιτούμενων δικαιολογητικών είτε με ηλεκτρονικό είτε με άλλο τρόπο, λόγω των τρεχουσών συνθηκών, ο υποψήφιος δύναται να υποβάλει υπεύθυνη δήλωση του ν.1599/1985 (ΦΕΚ 75/Α), σύμφωνα με την οποία, εφόσον προκύψει προσληπτέος , θα προσκομίσει αυτά σε χρόνο μεταγενέστερο και πάντως άμεσα μετά τη λήξη των έκτακτων μέτρων λόγω του κορωνοϊού COVID-19.

Γ . ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ

Ανάρτηση της ανακοίνωσης να γίνει στο πρόγραμμα “ΔΙΑΥΓΕΙΑ”, στον πίνακα ανακοινώσεων της Δ/νσης Διοίκησης της έδρας της Περιφέρειας και στην ιστοσελίδα της  Περιφέρειας Θεσσαλίας www.thessaly.gov.gr.

Δ . ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ - ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΔΗΛΩΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την συνημμένη ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, η οποία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσης, συνοδευόμενη από τα απαραίτητα δικαιολογητικά και να την υποβάλουν αποκλειστικά με ηλεκτρονικό τρόπο στην παρακάτω διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email) : dioik@thessaly.gov.gr.

Κάθε υποψήφιος δικαιούται να υποβάλει μία μόνο αίτηση  και  για  θέσεις  μίας  μόνο  κατηγορίας προσωπικού (ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ 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.

    Ε. Π ΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ :

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων-υπεύθυνων δηλώσεων ορίζεται σε τρεις [3] ημέρες και αρχίζει από την  επόμενη της  ανάρτησης της  ανακοίνωσης στο πρόγραμμα “ΔΙΑΥΓΕΙΑ”, στον πίνακα ανακοινώσεων της Περιφέρειας Θεσσαλίας και στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας www.thessaly.gov.gr, δηλαδή από 14/04/2020 έως και 16/04/2020 και ώρα 15:00.

Αιτήσεις που αποσταλούν εκπρόθεσμα δεν θα ληφθούν υπόψη.

ΣΤ. ΠΡΟΣΛΗΨΗ:

Η πρόσληψη των ατόμων θα γίνει με απόφαση του Περιφερειάρχη μετά από εισήγηση τριμελούς επιτροπής η οποία θα συγκροτηθεί στην έδρα της Περιφέρειας.

Προσληφθέντες που αποχωρούν πριν από την λήξη της σύμβασής τους αντικαθίστανται με άλλους υποψήφιους. Σε κάθε περίπτωση οι υποψήφιοι που προσλαμβάνονται λόγω αντικατάστασης αποχωρούντων υποψηφίων ,απασχολούνται για το υπολειπόμενο, κατά περίπτωση χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου.

                                                                                                           Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ 

                                                                                                    ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ 

	
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι. ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

για πρόσληψη στην Περιφέρεια Θεσσαλίας με ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ διάρκειας τεσσάρων μηνών
	

	
	
	……………………………..

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης


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

	


	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.Δ.Τ.
	8. ΑΜΚΑ:
	9. Τόπος κατοικίας:

	10. Οδός:
	11: Αριθ.:
	12. Τ.Κ.:

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


	Γ.
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ ή ΔΕ καταγράψτε την ονομασία του τίτλου σπουδών σας (στήλη α.), το βαθμό του τίτλου αυτού είτε στη στήλη β. είτε στη στήλη γ., ανάλογα με το αν ο βαθμός είναι σε δεκαδική (π.χ. 7,54) ή κλασματική (π.χ. 18 7/10), και το έτος κτήσης του (στήλη δ.)· για τις ειδικότητες κατηγορίας ΥΕ συμπληρώστε μόνο τη στήλη α]

	α/α
	α. Ονομασία τίτλου
	β. Βαθμός τίτλου

(σε δεκαδική μορφή)
	γ. Βαθμός τίτλου

(σε κλασματική μορφή)
	δ. Έτος κτήσης

	
	
	ακέραιος
	δεκαδικός
	ακέραιος
	αριθμητής
	παρονομ.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


	Δ.
	ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ [συμπληρώστε εφόσον για την επιδιωκόμενη θέση απαιτούνται από την ανακοίνωση και άλλα προσόντα πέρα από τον τίτλο σπουδών (π.χ. άδεια άσκησης επαγγέλματος, χειρισμός Η/Υ]

	1.
	……………………………………………………………………
	4.
	……………………………………………………………………

	2.
	……………………………………………………………………
	5.
	……………………………………………………………………

	3.
	……………………………………………………………………
	6.
	……………………………………………………………………


	Ε.
	ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΗ ΘΕΣΗ [δηλώστε ποιες από τις θέσεις της πρόσκλησης επιδιώκετε και καταγράψτε, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην πρόσκληση, πόσους μήνες εμπειρίας διαθέτετε (πεδίο β.)]

	α.
	Κωδικός θέσης [αναγράψτε τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]
	

	β.
	Εμπειρία [αναγράψτε τον αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε]
	


	ΣΤ.
	ΛΟΙΠΑ ΒΑΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω οκτώ πεδία (α. έως και η.) εφόσον αποδεικνύετε κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία μαζί με το κριτήριο του βαθμού του τίτλου σπουδών και το κριτήριο της εμπειρίας  θα διαμορφώσουν τη συνολική σας βαθμολογία στον πίνακα κατάταξης.

	α.
	Χρόνος ανεργίας
	[  ]
	στ.
	Ανήλικα τέκνα                                [  ]                                                                                             
	   
	

	
	[αριθμός μηνών]
	
	
	
	[αριθμός ανήλικων τέκνων του υποψηφίου]
	
	

	β.
	Πολύτεκνος
	[  ]
	ζ.
	Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας
	[  ]

	
	[αριθμός τέκνων του πολύτεκνου υποψηφίου]


	
	
	
	[αριθμ. τέκνων του μονογονέα υποψηφίου]


	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας
	[  ]
	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας
	[  ]

	γ.
	Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας
	[  ]
	η.
	Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας
	[  ]

	
	[αρ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]


	
	
	
	[αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας
	[  ]
	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας
	[  ]

	δ.
	Τρίτεκνος
	[  ]
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας
	[  ]
	
	

	ε.
	Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας
	[  ]
	
	

	
	Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας
	[  ]
	
	

	
	
	
	
	


	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

[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.
	………………………………………………………
	


	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

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 άρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή υποκρύπτει 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.
	Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για τον επιδιωκόμενο κωδικό θέσης, όπως αυτά αναφέρονται στην πρόσκληση και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986.



	2.
	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.



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

	Ονοματεπώνυμο:
	……………………………………………………….
	[υπογραφή]
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