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Ο Πρόεδρος του Οργανισµού Κοινωνικής Πρόνοιας και Αλληλεγγύης ∆ήµου Πεντέλης  ανακοινώνει 
        Την πρόσληψη, µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, συνολικά 
τεσσάρων  (4) ατόµων για την υλοποίηση της πράξης «ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 
ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ» του επιχειρησιακού προγράµµατος «ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ» του ΝΠ∆∆ «Οργανισµός Κοινωνικής Πρόνοιας και 
Αλληλεγγύης ∆ήµου Πεντέλης», που εδρεύει στα Μελίσσια, 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): 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ   

Κωδικό
ς 

θέσης 
Υπηρεσία Έδρα 

υπηρεσίας Ειδικότητα ∆ιάρκεια σύµβασης Αριθµός 
ατόµων 
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Οργανισµός 
Κοινωνικής 
Πρόνοιας και 
Αλληλεγγύης 

∆ήµου 
Πεντέλης 

Μελίσσια 
ΤΕ 

Βρεφονηπιοκόµ

ων 

Από την υπογραφή της σύµβασης Έως 31-
8-2015, µε δυνατότητα ανανέωσης ή 
παράτασης σε περίπτωση συνέχισης του 
προγράµµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός θέσης 
Τίτλος σπουδών  

και  
λοιπά απαιτούµενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

 
 
 

101 
 

Πτυχίο ή δίπλωµα τµήµατος Βρεφονηπιοκοµίας ή Προσχολικής Αγωγής 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. 

 

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

Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να συµπληρώσουν την αίτηση µε κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣΟΧ.3 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: Οργανισµός 
Κοινωνικής Πρόνοιας και Αλληλεγγύης ∆ήµου Πεντέλης, Καλαµβόκη 2α Τ.Κ. 15127 Μελίσσια, 
απευθύνοντάς την στο Γραφείο Προσωπικού υπόψιν κας Παπαδάκη  (τηλ. επικοινωνίας: 2132050077). 

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 κατάστηµα της υπηρεσίας µας και στο χώρο ανακοινώσεων του δηµοτικού καταστήµατος του ∆ήµου 
Πεντέλης, εφόσον η ανάρτηση είναι τυχόν µεταγενέστερη της δηµοσίευσης στις εφηµερίδες. 

 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  

 

ΠΑΛΑΙΟ∆ΗΜΟΣ ΑΓΓΕΛΟΣ  

ΑΔΑ: 6488ΟΛΗΝ-7Ρ5
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