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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΜΕ  1/2024
για τη σύναψη ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ

               Η ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ


 Ανακοινώνει

Τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου ενός (1) ατόμου για την κάλυψη αναγκών των Παιδικών Σταθμών του Δήμου Χαλκιδέων, που εδρεύει στην οδό Ληλαντίων & Μεγασθένους, με αντικείμενο την εκτέλεση των έργων: α) «Ιατρική παρακολούθηση και ενημέρωση της ατομικής καρτέλας των νηπίων». 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
	ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

( ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΤΟ ΠΡΩΗΝ  ΝΠΔΔ Δ.Ο.Π.Π.Α.Χ. ) 
	ΠΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΩΝ


	Από την υπογραφή της σύμβασης έως την  31/7/2025
	1


	ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης)

	Κωδικός απασχόλησης
	Τίτλος σπουδών 

και 

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα

	100
	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,

Γ)  Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Παιδιάτρου,

Δ)  Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου και

Ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται.
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Έντυπα αιτήσεων και αντίτυπα ολόκληρης της ανακοίνωσης υπ'αριθμ. ΣΟΧ 1/2024 μαζί με το «Παράρτημα ανακοινώσεων Συμβάσεων Μίσθωσης Έργου (ΣΜΕ)» με σήμανση έκδοσης «6-7-2021», το οποίο περιλαμβάνει: i) τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή των υποψηφίων στη διαδικασία επιλογής και ιι) οδηγίες για τη συμπλήρωση της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ 1ΠΕ/ΤΕ , σε συνδυασμό με επισημάνσεις σχετικά με τα προσόντα και τα βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης των υποψηφίων σύμφωνα με τις ισχύουσες κανονιστικές ρυθμίσεις.· Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να έχουν πρόσβαση στο Παράρτημα αυτό, με σήμανση έκδοσης « 6-7-2021 », 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,
β)στον ιστότοπο του Δήμου Χαλκιδέων www.dimoschalkideon.gr και 

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: Κεντρική σελίδα ( Πολίτες (  Έντυπα – Διαδικασίες (  Διαγωνισμών Φορέων(  Μίσθ. Έργου ΣΜΕ.
Η ανάρτηση αυτών υπάρχει και στο χώρο των ανακοινώσεων του Δημοτικού Καταστήματος.

Οι αιτήσεις μαζί με τα δικαιολογητικά θα υποβάλλονται:

1.με φυσική παρουσία, 

2.ηλεκτρονικά στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου proslipsis@dchalkideon.gr και
3.ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας μας στην ακόλουθη διεύθυνση: Ληλαντίων και Μεγασθένους , Τ.Κ. 34100, απευθύνοντάς την στην  Κληματσάκη Αλεξάνδρα (τηλ. επικοινωνίας: 22213-55129).

Αρμόδια υπάλληλος Κληματσάκη Αλεξάνδρα, τηλέφωνο επικοινωνίας 2221355129.

Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία που φέρει το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο.

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

Η υποβολή των αιτήσεων αρχίζει από την επόμενη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης ήτοι από την Τετάρτη 02.10.2024 έως και 11.10.2024.
Η αίτηση συμμετοχής επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης και η ευθύνη της ορθής συμπλήρωσής της είναι αποκλειστικά του υποψηφίου. 
Η ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ 
           ΕΛΕΝΗ ΒΑΚΑ                                                                                                     

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













