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Θέμα: «Γνωστοποίηση Πρόσληψης ενός (1) Επιστημονικού  Συνεργάτη – ΠΕ Ιατρών, με Σύμβαση  Εργασίας 

Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου, σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθ.163 του Ν. 3584/2007». 

 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΔΑΦΝΗΣ – ΥΜΗΤΤΟΥ 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις  των άρθρων 58 και 59 του Ν.3852/2010 (ΦΕΚ 87/τ.Α’/07-06-2010) « Νέα Αρχιτεκτονική 

της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης – Πρόγραμμα Καλλικράτης». 

2. Tις διατάξεις των άρθρων 11-17 και του άρθρου 163 του Ν. 3584/2007 (ΦΕΚ 143/τ.Α’/28-06-2007) 

«Κώδικας Κατάστασης Δημοτικών και Κοινοτικών Υπαλλήλων». 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 18, παρ.1γ του Ν.4674/2020 (ΦΕΚ53/τ’Α’/11-03-2020) περί «Ειδικών 

Συμβούλων-Επιστημονικών Συνεργατών - Ειδικών Συνεργατών των ΟΤΑ». 

4. Τον ΟΕΥ του Δήμου Δάφνης – Υμηττού (ΦΕΚ 2161/τ.Β’/27-09-2011), όπως αυτός τροποποιήθηκε 

βάσει του άρθρου 91 του Ν.4583/2018 (ΦΕΚ 860/τ.Β’/12-03-2019).  

5. Την αρίθμ 3/2-1-2024 απόφαση Δημάρχου, με την οποία ορίσθηκαν εννέα (9) Αντιδήμαρχοι. 

6. Την ανάγκη  για την εύρυθμη λειτουργία του Δήμου. 

 

Γ Ν Ω Σ Τ Ο Π Ο  Ι Ε Ι 

Την πρόσληψη για την πλήρωση μίας (1) θέσης Επιστημονικού Συνεργάτη - ΠΕ Ιατρών, ο οποίος θα παρέχει 

συμβουλευτικές υπηρεσίες και εξειδικευμένες γνώμες σε θέματα υγείας, θα συνεργάζεται, δε, με τις αρμόδιες 

υπηρεσίες του Δήμου (Δημοτικά Ιατρεία-ΚΑΠΗ-ΚΕΠ Υγείας), καθώς και με φορείς του δημοσίου και ιδιωτικού 

τομέα με σκοπό να συμβάλει με τις γνώσεις και την εμπειρία του στην υποστήριξη και υποβοήθηση του 

έργου του Δημάρχου .  

 

Οι ενδιαφερόμενοι/νες  πρέπει  να έχουν τα εξής προσόντα : 

I. Τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται για τους υπαλλήλους του πρώτου μέρους 

του Ν.3584/2007(άρθρα 11 έως 17). Για τα γενικά προσόντα διορισμού απαιτείται χωριστή 

από την αίτηση, υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου, κατά το άρθρο 8 του Ν.1599/1986, στην 

οποία να δηλώνεται ότι πληρούνται. 
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II. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 

αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

III. Διδακτορικό Δίπλωμα ή τίτλο Μεταπτυχιακών Σπουδών Ανώτατης Σχολής της ημεδαπής ή 

αλλοδαπής ή αξιόλογες ειδικές μελέτες, σχετιζόμενα με το αντικείμενο απασχόλησής του. 

IV. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή. 

V. Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου. 

 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν εντός πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την επομένη της 

δημοσίευσης της παρούσας δια του τύπου, σχετική αίτηση, με τα παρακάτω δικαιολογητικά σε ευκρινή 

φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων που εκδόθηκαν από τις υπηρεσίες και τους φορείς αυτούς ή 

των ακριβών αντιγράφων τους: 

 

 Φωτοαντίγραφο  διδακτορικού διπλώματος ή Μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών της ημεδαπής ή 

ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής  

 Φωτοαντίγραφο πτυχίου 

 Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας. 

 Βιογραφικό σημείωμα  

 Υπεύθυνη Δήλωση κατά το άρθρο 8 του Ν.1599/1986, στην οποία να δηλώνεται ότι 

πληρούνται τα γενικά προσόντα διορισμού.  

 Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

 Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου.     

 

Τα παραπάνω θα πρέπει να υποβληθούν στο Γραφείο Πρωτοκόλλου του Δήμου μας, Έλλης 16 & Κανάρη, 

Τ.Κ. 172 35, Δάφνη και θα απευθύνονται στο Γραφείο Προσωπικού – Μισθοδοσίας – Ασφάλισης του 

Τμήματος Διοικητικού, της Διεύθυνσης Διοικητικών Υπηρεσιών τις εργάσιμες ημέρες και ώρες. Μπορούν 

επίσης να αποσταλούν δια συστημένης επιστολής στην ως άνω διεύθυνση. 

 

Η παρούσα να δημοσιευθεί σε μία ημερήσια εφημερίδα και να αναρτηθεί: α) στον Πίνακα ανακοινώσεων του 

Δήμου μας, β) στον διαδικτυακό τόπο «Διαύγεια» και γ) στην ιστοσελίδα του Δήμου μας.   

  

        Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 

         

                                     ΝΙΚΟΛΑΟΣ Ε. ΤΣΙΛΙΦΗΣ 
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