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      ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
                ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
   ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ     
            ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
 
 
 
 
Λαμβάνοντας υπόψη 
 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 63 του ν. 4430/2016 «Κοινωνική και Αλληλέγγυα 
Οικονομία και ανάπτυξη των φορέων της και άλλες διατάξεις» 

2. Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129/Α) «Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης» 

3. Ν. 2527/1997 (Α΄206) «Τροποποίηση και συμπλήρωση διατάξεων του Ν. 
2190/1994 και άλλες διατάξεις». 

4. Ν. 2190/1994 «Σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την επιλογή προσωπικού και 
ρύθμιση θεμάτων διοίκησης» άρθρο 21 παρ. 6,7,8,9,10 Α, 11 Α, 11Β , 12 
καθώς και των παρ. 5, 15  και 13, 20 του ανωτέρω 

5. ΠΔ 164/2004 (Α΄135) «Ρυθμίσεις για τους εργαζόμενους με συμβάσεις 
ορισμένου χρόνου στο δημόσιο τομέα» 

6. Την αριθ. 218/15ης/8.12.2016 Απόφασης του ΔΣ του ΓΝ Κομοτηνής 
 
 

               Π Ρ Ο Σ Κ Α Λ Ο Υ Μ Ε  
 
Τους ενδιαφερόμενους, ιδιώτες - φυσικά πρόσωπα σε εκδήλωση ενδιαφέροντος 
για τη σύναψη είκοσι εννέα (29) ατομικών συμβάσεων εργασίας ιδιωτικού 
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δικαίου ορισμένου χρόνου με το Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής, για υπηρεσίες 
καθαριότητας των κτιρίων του και του περιβάλλοντος χώρου. 
 
 
Οι συμβάσεις που θα συναφθούν θα ανέρχονται σε είκοσι εννέα (29), για θέσεις 
εργαζομένων ως καθαριστών – τριών για τα κτίρια του ΓΝ Κομοτηνής , ΔΙΕΚ και 
ΚΕΦΙΑΠ, με οκτάωρη (8ωρη) απασχόληση. 
 
 
Αριθμός 
θέσεων 

Κατηγορία Απαιτούμενα προσόντα Χρονική 
διάρκεια 

     29 ΥΕ Καθαριστών- τριών Δεν απαιτούνται ειδικά 
τυπικά προσόντα σύμφωνα 
με την παρ. 2 του άρθρου 5 
του Ν. 2527/1997 

Από την 
υπογραφή της 
σύμβασης μέχρι 
31. 12. 2018 

 
Η διάρκεια των συμβάσεων δεν μπορεί να υπερβαίνει την 31η Δεκεμβρίου 2018.   
 
Τα πρόσωπα που συνάπτουν σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 
υπάγονται στην ασφάλιση ΙΚΑ- ΕΤΑΜ. 
 
Το κόστος σύναψης σύμβασης εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 
εκάστου συμβαλλόμενου, καθορίζεται σε μηνιαία βάση σύμφωνα με τις μικτές 
μηνιαίες αποδοχές που θα λάμβανε ένας μόνιμος υπάλληλος καθαριότητας , 
κατηγορίας υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ) στον ίδιο Φορέα, σύμφωνα με το ενιαίο 
μισθολόγιο (Ν. 4354/2015), λαμβανομένων υπόψη όλων των επιδομάτων, 
προσαυξήσεων και αποζημιώσεων που προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία . 
 
Οι ως άνω συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, συνάπτονται 
κατά παρέκκλιση κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης του νόμου, προκειμένου να 
εξυπηρετηθεί η περίπτωση (β) της παρ. 1 του άρθρου 63 του Ν. 4430/2016. 
 
 
Α.  ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 
Οι υποψήφιοι πρέπει :  

1. Να έχουν ηλικία 18 έως 65 έτη 
2. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την 

εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης τους  
3. Να είναι Έλληνες πολίτες.  

Α. Δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία έχουν και οι πολίτες άλλων κρατών 
– μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπό τους περιορισμούς του άρθρου 1 του ν. 
2431/1996.  
Β. Γίνονται επίσης δεκτοί Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και 
Ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από 
τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο, χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής 
ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως Ελλήνων κατά το 
γένος και τη συνείδηση αποδεικνύεται με άλλους τρόπους (Ν.Δ. 3832/1958). 
Γ. Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση 



ελληνικής γλώσσας σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της 
οικείας ειδικότητας.  
Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για την κατηγορία 
(Β) πολιτών.  

4. Να μην εμπίπτουν στις περιπτώσεις του άρθρου 8 του Ν. 3528/2007 
(καταδίκη, υποδικία, δικαστική συμπαράσταση) με την επιφύλαξη της 
επόμενης εξαίρεσης.  

 
Β.  ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ  
 
Για  την κατηγορία ΥΕ δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα . Εάν οι υποψήφιοι 
προσκομίσουν ανώτερο τίτλο σπουδών αυτός γίνεται δεκτός . Σε κάθε περίπτωση, ο 
προσκομιζόμενος, για κάλυψη θέσεων ΥΕ κατηγορίας, τίτλος σπουδών δεν 
βαθμολογείται.  
 
 
 
Γ. ΕΠΙΛΟΓΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ – ΚΑΤΑΤΑΞΗ 
 
Για την επιλογή των προσώπων καταρτίζεται προσωρινός πίνακας κατάταξης από μη 
αμειβόμενη τριμελή επιτροπή που συγκροτείται ειδικά για τον σκοπό αυτό από τον 
φορέα. 
 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
 

  1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 50  μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους  6  μήνες) 
μήνες 1 2 3 4 5 6 
μονάδες 0 0 0 200 250 300 

 

        2. ή 3. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο) 
 

αριθμός τέκνων 3* 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
μονάδες 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600  

      *αφορά μόνο τις ειδικές περιπτώσεις πολυτεκνίας με τρία (3) τέκνα     
 
        4. ή 5. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (40 μονάδες για κάθε τέκνο) 

αριθμός τέκνων 3           
μονάδες 120           

 

       6. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα τέκνα και 50 μονάδες για το τρίτο) 
αριθμός τέκνων 1 2 3 

μονάδες 30 60 110 

 

        7. ή 8. ΓΟΝΕΑΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο)  
αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5  

μονάδες 50 100 150 200 250  

 
 

        8. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας στον ιδιωτικό τομέα και έως 120 μήνες) 
 

μήνες εμπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 … 57 120 

μονάδες 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 … 399 840 

 9. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (8 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας στον δημόσιο τομέα και έως 120 μήνες) 
 

 
μήνες εμπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 … 57 120 

μονάδες 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 104 112 … 456 940 

 
 



Προϋπόθεση ανεργίας είναι να έχει τουλάχιστον τέσσερις (4) τουλάχιστον συνεχείς 
πλήρεις μήνες ανεργίας. Ο υπολογισμός του χρόνου ανεργίας γίνεται από την 
τελευταία ημέρα προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και προς τα πίσω και αφορά 
συνεχείς πλήρεις μήνες.  
Κατ΄ εξαίρεση της παρ. 11Α του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994,  

• ο χρόνος ανεργίας μοριοδοτείται με διακόσιες μονάδες για τέσσερις (4) μήνες 
ανεργίας και με πενήντα (50) μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των τεσσάρων 
(4) μηνών και με ανώτατο όριο τους έξι (6) μήνες.  

• Συναφής εμπειρία στον ιδιωτικό τομέα βαθμολογείται με 7 μονάδες ανά μήνα 
και ως 120 μήνες. 

• Συναφής εμπειρία κτηθείσα σε κτίρια ή υπηρεσίες του δημοσίου τομέα 
βαθμολογείται με 8 μονάδες ανά μήνα και ως 120 μήνες  

 
 
Δ. ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ 
 
Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής , η υπηρεσία αναρτά  πίνακες κατάταξης 
των υποψηφίων στον πίνακα ανακοινώσεων του Νοσοκομείου.  
 
Με πράξη του αρμόδιου οργάνου διοίκησης κυρώνονται οι προσωρινοί πίνακες 
κατάταξης  και αποστέλλονται εντός 5 ημερών από την κύρωσή τους, στο ΑΣΕΠ.  
 
Κατά των πινάκων αυτών, επιτρέπεται στους ενδιαφερόμενους η άσκηση ένστασης προς το 
ΑΣΕΠ,  μέσα σε αποκλειστική προθεσμία (10) ημερών η οποία αρχίζει από την επόμενη της 
ημέρας ανάρτησής τους (βλ. Παράρτημα) 
 
Μέσα σε αποκλειστική ημερομηνία 30 ημερών από την ένσταση, ο ΑΣΕΠ ασκεί έλεγχο 
νομιμότητας επί των προβλεπόμενων πράξεων και εκδίδει σχετική απόφαση, την οποία 
κοινοποιεί στον ενδιαφερόμενο και στον φορέα.   
 
Ε.  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
 
(Υπόδειγμα αίτησης και υπεύθυνης δήλωσης ακολουθούν – επισυνάπτονται στην 
παρούσα πρόσκληση. Πριν τη συμπλήρωσή τους συμβουλευτείτε το ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ) 
 

1. Φωτοαντίγραφο  Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας ή άλλο δημόσιο έγγραφο 
από το οποίο θα προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας  

2. Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει α)  ότι κατά 
την ημέρα υποβολής της αιτήσεως ή μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής 
των αιτήσεων είναι άνεργοι και β) η τελευταία ημερομηνία της τελευταίας 
εγγραφής συνεχόμενης ανεργίας μέχρι την έκδοση της ανωτέρω βεβαίωσης.  

3. Αίτηση – Υπεύθυνη δήλωση 
4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή κοινότητας ή 

βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ, πρόσφατης 
έκδοσης και όχι παλαιότερης των δυο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 
 Για την πιστοποίηση της πολυτεκνικής ιδιότητας απαιτείται πιστοποιητικό 
της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδας (ΑΣΠΕ) (Ν. 4316/2014 
ΦΕΚ 270/Α). (Για την απόδειξη σχετικών ιδιοτήτων βλ. Παράρτημα) 

5. Δικαιολογητικά ενδεικτικά απόδειξης συναφούς εμπειρίας στον ιδιωτικό ή 
στον δημόσιο τομέα ή με Συμβάσεις Έργου :  



Α. Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα από την οποία προκύπτει η 
διάρκεια ασφάλισης συνοδευόμενη από υπεύθυνη δήλωση περί των 
παρασχεθέντων υπηρεσιών ή σχετική βεβαίωση του εργοδότη.  
Β. Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα μπορούν εναλλακτικά αντί της βεβαίωσης 
του ασφαλιστικού φορέα να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του 
δημοσίου από την οποία να προκύπτει η διάρκεια απασχόλησης.  
Γ. Οι ελεύθεροι επαγγελματίες αποδεικνύουν συναφή εμπειρία σύμφωνα με 
το επισυναπτόμενο παράρτημα. 

   
 
 
ΣΤ. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
 
 Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλλουν την αίτησή τους και τα 
επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, 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 Ταχ. Δ/νση:  
 
   ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ  
    «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 
      ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΟΥ 45 
              ΤΚ 69133 ΚΟΜΟΤΗΝΗ 
 
Στην περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς, το εμπρόθεσμο των 
αιτήσεων κρίνεται με βάση την αναφερόμενη στο φάκελο αποστολής ημερομηνία, ο 
οποίος μετά την αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων.  
 
Ζ. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
 
Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημερολογιακές ημέρες και 
αρχίζει από επόμενη της ανάρτησης της παρούσας στο χώρο ανακοινώσεων του 
Νοσοκομείου ήτοι από 29.12.2016 ως και 9.1.2017 
Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα αίτησης και της υπεύθυνης 
δήλωσης του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986  
Α) Στο Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού του ΓΝ Κομοτηνής 
Β) Στην ιστοσελίδα www.komotini-hospital.gr 
 
 
Η Πρόσκληση αυτή, το έντυπο της σχετικής αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και η 
Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του Ν. 1599/86 να αναρτηθούν στο Πρόγραμμα 
Διαύγεια, στον ιστότοπο του ΓΝ Κομοτηνής και να δημοσιευθεί σε δυο εφημερίδες.    
 
 
          O ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  
              ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
 
 
 
 
            ΦΙΛΙΠΠΙΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 


