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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Ο ∆ΗΜΑΡΧΟΣ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 

 

 Έχοντας  υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 6 Ν. 2527/1997(ΦΕΚ 206/8-10- 1997/τ.Α΄) όπως αυτό 

τροποποιήθηκε από το άρθρο 10 του Ν. 3812/2009 (ΦΕΚ 234/28-12-2009/τ.Α΄). 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 52 του Ν. 4554/2018 σύµφωνα µε τις οποίες η σύναψη 

σύµβασης έργου συντελείται υποχρεωτικά εντός αποκλειστικής προθεσµίας δώδεκα (12) 

µηνών από την έκδοση των εγκριτικών αποφάσεων της Επιτροπής της αριθ. 33/2006 ΠΥΣ. 

3. Την υπ’ αρ. 51/20-2-2018 απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου Νέας Ιωνίας, που αφορά 

στο προγραµµατισµό προσλήψεων προσωπικού µε σύµβαση µίσθωσης έργου για το έτος 

2018. 

4. Την υπ’ αρ. πρωτ. 5714/18-4-2018 βεβαίωση του Α.Σ.Ε.Π. για σύναψη µίσθωσης έργου 

στο ∆ήµο Νέας Ιωνίας.    

5. Την αριθ. ∆ΙΠΑΑ∆/Φ.ΕΚΡ./167/18433/4-6-2018 απόφαση της Επιτροπής του άρθρου 2 

παρ. 1 της ΠΥΣ 33/27-12-2006. 

6. Το αριθ. 51909/18417/29-6-2018 έγγραφο της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης Αττικής που 

αφορά στην έγκριση συµβάσεων µίσθωσης έργου. 

7. Την αριθ. 64092/22526/28-8-2018 (Ορθή Επανάληψη) απόφαση του Συντονιστή της 

Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης Αττικής που αφορά στην έγκριση σύναψης µίας σύµβασης 

µίσθωσης έργου ενός ατόµου µε την ειδικότητα ΠΕ Ιατρού Γενικής Ιατρικής. 

 

Ανακοινώνει 
 

Τη σύναψη σύµβασης µίσθωσης έργου µε ένα (1) ΠΕ Ιατρό για την κάλυψη αναγκών του 

Τµήµατος Κοινωνικών Πολιτικών για την Τρίτη Ηλικία της ∆/νσης Κοινωνικής Προστασίας του 

∆ήµου Νέας Ιωνίας, που εδρεύει στη Νέα Ιωνία, µε αντικείµενο την εκτέλεση του έργου: «Παροχή 

Ιατρικής Φροντίδας στα µέλη των Κ.Α.Π.Η.» συνολικής διάρκειας έως ένα (1) έτος.  

Στο πλαίσιο του έργου αυτού θα απασχοληθεί ανά τόπο εκτέλεσης, ειδικότητα και διάρκεια 

σύµβασης ως εξής: 

 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

∆/ΝΣΗ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 ∆ΗΜΟΥ ΝΕΑΣ 

ΙΩΝΙΑΣ 

 

ΠΕ ΙΑΤΡΟΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

(ΕΝ ΕΛΛΕΙΨΗ ΑΥΤΟΥ ΘΑ 

ΠΡΟΤΙΜΗΘΟΥΝ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ: 

1. ΠΕ ΙΑΤΡΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ 

2. ΠΕ ΙΑΤΡΟΣ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΟΣ 

3. ΠΕ ΙΑΤΡΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ) 

 

1 
Έως 1 έτος από την 

υπογραφή της σύµβασης 

 

Συνοπτική περιγραφή έργου: Παροχή ιατρικής περίθαλψης και παρακολούθησης των ηλικιωµένων 

µελών των Κ.Α.Π.Η. Ιατρική υποστήριξη όλων των µελών, παροχή ιατρικών οδηγιών, εξέταση, 
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χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής και συνταγογράφηση, παραποµπή για παρακλινικές εξετάσεις 

και επισκέψεις κατ΄ οίκον όπου αυτό κρίνεται αναγκαίο.  

Επιπλέον, σε περιπτώσεις που απαιτείται και κατόπιν εντολής του αρµόδιου προϊσταµένου της 

∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικών Υπηρεσιών του ∆ήµου, έλεγχος  των κατ’ οίκον ασθενούντων υπαλλήλων 

του ∆ήµου (άρθ. 96 Ν.4483/17). 

Τόπος εκτέλεσης του έργου: Στα ιατρεία των Κ.Α.Π.Η. του ∆ήµου Νέας Ιωνίας που στεγάζονται στα 

διοικητικά όρια του ∆ήµου Νέας Ιωνίας. Η παροχή των υπηρεσιών του Ιατρού θα αντιστοιχεί σε 

τέσσερα  τετράωρα Ιατρεία το µήνα  για κάθε ένα από τα τέσσερα ΚΑΠΗ του ∆ήµου µας. 

Για τον έλεγχο των κατ’ οίκον ασθενούντων υπαλλήλων του ∆ήµου, ο τόπος και ο χρόνος θα 

καθορίζεται κάθε φορά µε τη σχετική εντολή της ∆/νσης ∆ιοικητικών Υπηρεσιών του ∆ήµου. 

Συνολικό ετήσιο ποσό αµοιβής: 11.400 €  

 

Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να υποβάλλουν την αίτησή τους 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 στην υπηρεσία µας στην 

∆ιεύθυνση: Αγίου Γεωργίου 40, τ.κ. 142 34 Νέα Ιωνία απευθύνοντάς την στο Γραφείο 

Προσωπικού υπόψη κας Αργυρώς Γαλάτου  (τηλ. επικοινωνίας : 2132000470)    

Στην περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδροµικώς, το εµπρόθεσµο των αιτήσεων κρίνεται µε 

βάση την ηµεροµηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής. 

 

Για την έγκυρη συµµετοχή των υποψηφίων στη διαδικασία επιλογής, απαιτούνται τα ακόλουθα 

δικαιολογητικά:  

1. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος.  

2. Πτυχίο ή δίπλωµα Ιατρικής ΑΕΙ ή το οµώνυµο πτυχίο ή δίπλωµα Ε.Α.Π. (ΑΕΙ) ή Π.Σ.Ε. 

(ΑΕΙ) της ηµεδαπής ή ισότιµος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ηµεδαπής ή 

αλλοδαπής.  

3. Βεβαίωση ιδιότητας µέλους Ιατρικού Συλλόγου.  

4. Άδεια χρησιµοποίησης τίτλου της αντίστοιχης Ιατρικής ειδικότητας. 

5. Πιστοποίηση στο σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 

6. Βεβαίωση προϋπηρεσίας (εφόσον υπάρχει) 

7. Βιογραφικό σηµείωµα  

8. Φωτοαντίγραφο ταυτότητας   
 

Κατά την επιλογή θα συνεκτιµηθούν τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα καθώς η προηγούµενη 

εµπειρία των υποψηφίων. 

 

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, εφόσον η ανάρτηση είναι τυχόν µεταγενέστερη της δηµοσίευσης στις 

εφηµερίδες. 

 

 

Ο ∆ΗΜΑΡΧΟΣ 

 

 

 

   ΗΡΑΚΛΗΣ ΓΚΟΤΣΗΣ 
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