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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η

  Για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

δίμηνης (2) διάρκειας

Ο Δήμος Χαλκιδέων σύμφωνα:
α)με τις διατάξεις του άρθρου 206 του Ν. 3584/2007 σύμφωνα με το οποίο “Ειδικά επιτρέπεται η πρόσληψη προ -
σωπικού οποιασδήποτε ειδικότητας με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου από τους Ο.Τ.Α. για την αντιμετώπι-
ση κατεπειγουσών εποχικών ή πρόσκαιρων αναγκών, με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου της οποίας η διάρ-
κεια δεν υπερβαίνει τους δύο (2) μήνες μέσα σε συνολικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών... Ο υπολογισμός του δω-
δεκάμηνου γίνεται σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 21 του Ν.2738/1999 (Α' 180). Παράταση ή σύναψη νέας
σύμβασης μέσα στο ανωτέρω δωδεκάμηνο διάστημα ή μετατροπή της σύμβασης σε αορίστου χρόνου είναι αυτο-
δικαίως άκυρες”
β)με τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρου 2 του Ν. 4765/2021 σύμφωνα με το οποίο “Το προσωπικό που προσλαμ -
βάνεται για αντιμετώπιση κατεπειγουσών ή εποχικών ή πρόσκαιρων αναγκών, με σύμβαση εργασίας ορισμένου
χρόνου της οποίας η διάρκεια δεν υπερβαίνει τους δύο (2) μήνες μέσα σε συνολικό διάστημα δώδεκα (12) μηνών.
Ο υπολογισμός του δωδεκαμήνου γίνεται σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 38. Παράταση ή σύναψη νέας σύμ-
βασης μέσα στο ανωτέρω δωδεκάμηνο διάστημα ή μετατροπή της σύμβασης σε αορίστου χρόνου είναι αυτοδι-
καίως άκυρες. Ο φορέας που διενεργεί την πρόσληψη αποστέλλει τον πίνακα των προσληπτέων στο Α.Σ.Ε.Π., κα-
θώς και όλους τους πίνακες προσληπτέων κάθε έτους, το αργότερο μέχρι την 31η Ιανουαρίου του επόμενου
έτους. Το Α.Σ.Ε.Π. διενεργεί έλεγχο για τη συνδρομή των όρων πρόσληψης της παρούσας περίπτωσης. Εάν κατά
τον έλεγχο διαπιστωθεί ότι απασχολείται ή απασχολήθηκε προσωπικό κατά παράβαση των πιο πάνω διατάξεων,
εφαρμόζεται η παρ. 8 του άρθρου 51 και 
γ)Την με αριθμ.280/2021 απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής του Δήμου Χαλκιδέων περί έγκρισης πρόσληψης
προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου δίμηνης (2) διάρκειας, συνολικού αριθ-
μού σαράντα (40) ατόμων, για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών εποχικών ή πρόσκαιρων αναγκών, για τις εξής
ειδικότητες:

        

ΑΔΑ: Ψ2ΝΩΩΗΑ-ΛΥΔ



    Σελ. 2  από 2

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡ.ΔΙΑΡΚΕΙΑ
ΥΕ Εργατών Καθαριότητας-
Συνοδοί απορριμματοφόρων

30 Δεν απαιτούνται τυπικά προσόντα Δύο (2) μήνες

ΥΕ Εργατών γενικών καθη-
κόντων

10 Δεν απαιτούνται τυπικά προσόντα Δύο (2) μήνες

Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλουν υποχρεωτικώς τα εξής δικαιολογητικά :
1.Αίτηση
2.Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας.
3.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
4.Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία να δηλώνουν ότι πληρούν τα γενικά προσόντα διορισμού που
προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του ν. 3584/07. 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την  αίτηση και να την υποβάλουν 

ηλεκτρονικά στην ακόλουθη διεύθυνση: 

proslipsis@dchalkideon.gr

Τα προς αποστολή έγγραφα ( με ηλεκτρονικό τρόπο αποστολής) πρέπει να είναι της μορφής 
PDF και η ανάλυσή τους όχι μεγαλύτερη των 200 DPI. (για λόγους συμβατότητος και χώρου 
του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου) 

Αρμόδια υπάλληλος Κληματσάκη Αλεξάνδρα , τηλ.2221355129 κατά τις εργάσιμες ημέρες 
και ώρες .

Οι αιτήσεις συμμετοχής υποβάλλονται ηλεκτρονικά από 29/07/2021 έως και 04/08/2021.

Η αίτηση συμμετοχής, που θα υποβληθεί ηλεκτρονικά, πρέπει απαραιτήτως να εμφανίζεται 
υπογεγραμμένη, με φυσική υπογραφή. Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν θα γίνονται δεκτές.

Οι αιτήσεις με την υπεύθυνη δήλωση θα διατίθενται στον ιστότοπο του Δήμου Χαλκιδέων:
www.dimoschalkideon.gr 

Η ΔΗΜΑΡΧΟΣ

      

                                                                                                                                             ΕΛΕΝΗ ΒΑΚΑ

ΑΔΑ: Ψ2ΝΩΩΗΑ-ΛΥΔ
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