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Η Πρόεδρος του Ν.Π.Δ.Δ. 

Παιδεία – Κοινωνική Προστασία και Αλληλεγγύη 
(ΚΟΙ.Π.Α.Π.) του Δήμου Λυκόβρυσης – Πεύκης 

 
Ανακοινώνει 

Τη σύναψη Σύμβασης Μίσθωσης Έργου με συνολικά έναν (1) ιατρό ειδικότητας Γενικής Ιατρικής για την 
κάλυψη αναγκών του ΚΑΠΗ Πεύκης που εδρεύει στην οδό Πατριάρχου Γρηγορίου Ε’ 15 και του ΚΑΠΗ 
Λυκόβρυσης που εδρεύει στην οδό Φυρογένη 4 με αντικείμενο την εκτέλεση του έργου : «Κάλυψη Αναγκών 
Δομών Κοινωνικού και Προνοιακού Χαρακτήρα».  

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός  
Απασχόλησης 

Τόπος εκτέλεσης Ειδικότητα 
Διάρκεια 

σύμβασης 
Αριθμός 
ατόμων 

001 
ΚΑΠΗ ΠΕΥΚΗΣ 

ΚΑΠΗ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ 

ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

1 ΕΤΟΣ 1 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό απασχόλησης) 

Κωδικός 
απασχόλησης 

Τίτλος σπουδών 
και 

λοιπά απαιτούμενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

001 

ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ΑΕΙ ή Προγραμμάτων 
Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 
ημεδαπής ή αλλοδαπής, με ειδικότητα γενικής ιατρικής 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Ιατρικής Εργασίας 
δ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου 

 

Οι υποψήφιοι της ειδικότητας ιατρού Γενικής Ιατρικής πρέπει να είναι ηλικίας από 30 έως 60 ετών και να 
έχουν δικαίωμα συνταγογράφησης για ασφαλισμένους στον ΕΟΠΥΥ. 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση με κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣME.4 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: «Ν.Π.Δ.Δ. ΠΑΙΔΕΙΑ–ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ (ΚΟΙ.Π.Α.Π.)» Αγ. Βαρβάρας 25, Τ.Κ. 14123, Λυκόβρυση απευθύνοντάς 
την  υπ’ όψιν  κας Μπαλάση Σταματίνας (τηλ. επικοινωνίας: 213 2051745-746).  

 
Περίοδος υποβολής των αιτήσεων από 12/12/2017 έως και  21/12/2017. 

    
        Η Πρόεδρος του Δ.Σ. ΚΟΙ.Π.Α.Π.     

Ασπραδάκη Άννα 


