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Περίληψη της un αριθμ ΣΟΧ8/2021 Ανακοίνωσης Πρόσκλησης Εκδήλωσης
Ενδιαφέροντος για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εξαρτημένης
εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου στο πλαίσιο της Πράξης με
τίτλο ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΣΠΑΤΩΝ-ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ

Αθήνα 27/10/2021
Ο Δικαιούχος Φορέας ΑμΚΕ Δύναμη Ζωής

Έχοντας υπόψη
1 Το Ν 431 4/20 1 4 για τη διαχείριση τον έλεγχο και την εφαρμογή αναπτυξιακών

παρεμβάσεων για την Προγραμματική Περίοδο 2014-2020 ΦΕΚ 265Α/23-12
2014 όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει

2 Την απόφαση της Επιτροπής των ΕΚ με αριθμό C 20 1 4 1 0 1 70 final 1 8 1 2/20 1 4
που αφορά την έγκριση του Ε.Π Αττική 2014-2020

3 Την με αρ πρωτ 1 10427/ΕΥΘΥ/1020/20-10-2016 ΦΕΚ 3521/Β/01-1 1-2016
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει

4 Την Υπουργική Απόφαση με αρ πρωτ 32670/ΕΥΘΥ/327/23-03-2015 ΦΕΚ 715Β
24/04/2015 με την οποία αναδιαρθρώθηκε η Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης

του Ε.Π Αττική 2014-2020
5 Τις από 03/07/2015 αποφάσεις της 1ης Επιτροπής Παρακολούθησης του

ΠΕΠ Αττικής 2014-2020 με τις οποίες εγκρίθηκε η μεθοδολογία καθώς και
τα κριτήρια επιλογής των πράξεων των επί μέρους Αξόνων Προτεραιότητας
του Ε.Π όπως αυτά ισχύουν

6 Τα αποτελέσματα της Γραπτής Διαδικασίας 03 ως προς το 3ο Θέμα με τίτλο
Εξειδίκευση Επιλογή Μεθοδολογίας και Κριτήρια Επιλογής των Δράσεων

9.2 1 1 9.2 1 2 9.3 1 3 9.4 1 1 και 9.4 1 2 του ΕΚΤ τα οποία εγκρίθηκαν με
την απόφαση της Προέδρου της Επιτροπής Παρακολούθησης του Π Ε.Π
ΑΤΤΙΚΗ 2014 2020 με Α.Π 1659/09-05-2016 Ε.Υ.Δ.Ε.Π Περιφέρειας Αττικής

ΑΔΑ 7Σ047Λ7-ΕΓ4
7 Την με αρ πρωτ 4860/22-11-2016 Κωδικός ΑΤΤ040 ΑΔΑ 6ΞΥΧ7Λ7-ΦΑΛ

Πρόσκληση της Ε.Υ.Δ.Ε.Π Περιφέρειας Αττικής προς τους αντίστοιχους
Δυνητικούς Δικαιούχους για την υποβολή προτάσεων στο πλαίσιο του Άξονα

Προτεραιότητας 09 με κωδικό ΑΤΤ040 καθώς και την 1η Τροποποίηση
της έκδοση 2/0 με αρ πρωτ 5153/08-12-2016 Κωδικός ΑΤΤ040 ΑΔΑ
73ΑΜ7Λ7-ΚΦΡ Έκδοση 2/0

8 Την με αρ πρωτ DYNAMIZOIS20 1 6 1 208 αρ πρωτ 5152/08.12.2016 Ε.Υ.Δ.Ε.Π
Περιφέρειας Αττικής Αίτηση Χρηματοδότησης Πράξης του Δικαιούχου ΑμΚΕ
Δύναμη Ζωής προς την Ε.Υ.Δ.Ε.Π Περιφέρειας Αττικής για την ένταξη της
Πράξης στο Π.Ε.Π ΑΤΤΙΚΗ 2014 2020 στο πλαίσιο του Άξονα Προτεραιότητας

09
9 Το αποτέλεσμα της αξιολόγησης όπως αυτό καταγράφεται στο έγγραφο

τεκμηρίωσης της θετικής αξιολόγησης της Πρότασης και ειδικότερα στο
Φύλλο Αξιολόγησης της Πρότασης που έχει αξιολογηθεί θετικά και αποτυπώνεται

στο ΟΠΣ ΕΣΠΑ
10 Την με αρ εσωτ πρωτ 247/20-03-2017 θετική εισήγηση του Προϊσταμένου

της Ε.Υ.Δ.Ε.Π της Περιφέρειας Αττικής
1 1 Τον Νόμο 4430/2016 για την Κοινωνική και Αλληλέγγυα Οικονομία και ανάπτυξη

των φορέων της και άλλες διατάξεις Άρθρο 74
12 Το καταστατικό της ΑμΚΕ Δύναμη Ζωής και τις Τροποποιήσεις του
13 Τον εσωτερικό κανονισμό της ΑμΚΕ Δύναμη Ζωής
1 4 Την εισήγηση του Επιστημονικού Υπευθύνου για την δημοσίευση πρόσκλησης

εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη προσωπικού
15 Την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου για την δημοσίευση πρόσκλησης

εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη προσωπικού
16 Την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου για την συγκρότηση επιτροπής

ενστάσεων

17 Την απόφαση ένταξης της πράξης με ΑΔΑ 7ΧΜΞ7Λ7-71Ν
18 Την απόφαση 1ης τροποποίησης της πράξης με ΑΔΑ 6ΘΡΦ7Λ7-44Ω
19 Την απόφαση 2ης τροποποίηση της πράξης με ΑΔΑ:9ΒΒ47Λ7-ΑΩ4

Ανακοινώνει
Την πρόσληψη με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου

ενός 1 ατόμου για την υλοποίηση του προγράμματος με τίτλο Δομή Παροχής
Βασικών Αγαθών Κοινωνικό Φαρμακείο Δήμου Σπάτων-Αρτέμιδος το οποίο εντάσσεται

στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Αττική 2014-2020 με κωδικό ΟΠΣ 5003412
και συγκεκριμένα ανά κωδικό θέσης ανά υπηρεσία ανά ειδικότητα ανά διάρκεια
σύμβασης και αριθμό ατόμων ΠΙΝΑΚΑΣ Α με τα αντίστοιχα απαιτούμενα προσόντα

ΠΙΝΑΚΑΣ Β

Κωδ

201

Υπηρεσία Ειδικότητα Διάρκεια Σύμβασης
Αριθμός
Ατόμων

Κοινωνικό ΠΕ Φαρμακοποιός Ένα 1 έτος από την 1

Φαρμακείο υπογραφή της σύμβασης
με δυνατότητα

ανανέωσης
ή παράτασης

Κωδικός
Θέσης

201

ΠΙΝΑΚΑΣ Β ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

Τίτλος Σπουδών και Απαιτούμενα Προσόντα
• Πτυχίο ή Δίπλωμα Φαρμακευτικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή Δίπλωμα

Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου ΕΑΠ ή Προγραμμάτων
Σπουδών Επιλογής Π.Σ.Ε ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος
σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας

•Άδεια Άσκησης Φαρμακοποιού ή βεβαίωση εκδιδόμενη από αρμόδια

διοικητική αρχή ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για
την άσκηση του επαγγέλματος του Φαρμακοποιού

1 Προϋποθέσεις συμμετοχής Ανεξαρτήτως κατηγορίας οι υποψήφιοι για να
γίνουν δεκτοί στη διαδικασία επιλογής θα πρέπει να ί έχουν ηλικία από 18 έως
65 ετών Η έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλόλητα που τους επιτρέπει την
εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν iii είναι α Έλληνες
πολίτες β πολίτες των άλλων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπό τους
περιορισμούς του άρθρου 1 παρ 1 του Ν.2431/1996καιγ Βορειοηπειοώτες 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 Για τους
υποψηφίους χωρίς ελληνική ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της ελληνικής γλώσσας

σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της οικείας ειδικότητας
2 Προθεσμία Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα πέντε 15 εργάσιμες

ημέρες και αρχίζει από τις 30/10/2021 έως και την 19/1 1/2021
3 Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης μαζί με το Παράρτημα Ανακοινώσεων

Συμβάσεων Εργασίας Ορισμένου Χρόνου ΣΟΧ για τη συγχρηματοδοτούμενη
δράση Δομές Αστέγων και το Ειδικό Παράρτημα Α1 Απόδειξης χειρισμού Η/Ύ
α στο δικτυακό τόπο του Φορέα https://www.dynamizois.gr/news β στα γραφεία
του Φορέα στην Περιοχή Παρέμβασης διεύθυνση Αύρας 5 Αρτέμιδα 19016

4 Αιτήσεις Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν την αίτηση με κωδικό έντυπο
ΣΟΧ 8 α στο δικτυακό τόπο του Φορέα https://www.dynamizois.gr/news β στα
γραφεία του Φορέα στην Περιοχή Παρέμβασης διεύθυνση Αύρας 5 Αρτέμιδα
1 90 1 6 Καλούνται να υποβάλουν τον συμπληρωμένο φάκελο της αίτησης είτε αυτοπρόσωπος

ώρες 10:00-14:00 κατόπιν ραντεβού τηλ 2111016680 κ Γιουρούκος
είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο εφόσον η εξουσιοδότηση
φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή στην διεύθυνση Λυκαβηττού

21 Αθήνα 10672,είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στην έδρα του
φορέα απευθύνοντας την στην ΑμΚΕ Δύναμη Ζωής Στη περίπτωση αποστολής
των αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την
ημερομηνία που θα φέρει ο φάκελος αποστολής ο οποίος μετά τη αποσφράγιση
του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων
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