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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Για την πρόσληψη εργατοτεχνικού προσωπικού μέχρι και πέντε ημερομίσθια 

κατ' άτομο το μήνα 

 

Ο Δήμος Ήλιδας ύστερα από τη 15/2015 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου 

Ήλιδας και την 21898/2520/05.03.2015 εγκριτική απόφαση της Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης Πελοποννήσου, Δυτικής Ελλάδας και Ιονίου, ανακοινώνει ότι θα 

προσλάβει εργατοτεχνικό προσωπικό για απασχόληση μέχρι και πέντε ημερομίσθια 

κατ' άτομο το μήνα, συνολικού αριθμού έως είκοσι (20) ατόμων, προς κάλυψη 

των αναγκών των υπηρεσιών του κατά το έτος 2015 για τις εξής κατά αριθμό 

ατόμων, ειδικότητες, με τα αντίστοιχα ειδικά τυπικά προσόντα και αριθμό 

ημερομισθίων: 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΤΟΜΩΝ 

ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΩΝ 

ΥΕ Εργατών 20 Δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά 

προσόντα (παρ. 2 του 

άρθρου 5 του Ν.2527/1997) 

Έως πέντε 

(5) ανά μήνα 

 

Οι υποψήφιοι πρέπει να έχουν ηλικία από 18 έως 65 ετών καθώς και την υγεία και 

τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της 

θέσης. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Οι ενδιαφερόμενοι μαζί με την αίτησή τους πρέπει να υποβάλουν υποχρεωτικά τα 

εξής δικαιολογητικά : 

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας 

2. Φωτοαντίγραφο του τίτλου των σπουδών τους. Σε περίπτωση πτυχίου ή τίτλου 

σπουδών της αλλοδαπής επίσημη μετάφραση αυτού.  

3. Υπεύθυνη δήλωση ότι πληρούν τα ειδικά τυπικά προσόντα  

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

5. Βεβαίωση απόδοσης Α.Φ.Μ. 

6. Βεβαίωση Α.Μ.Κ.Α.  

7. Βεβαίωση ΙΚΑ για απόδοση αριθμού μητρώου 

8. Βεβαίωση ανεργίας ή ασφαλιστικού φορέα 

 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν αίτηση στα γραφεία του Δήμου 

Ήλιδας (Δ/νση : Φιλικής Εταιρείας 6, 272 00 Αμαλιάδα, τηλ: 2622360525) και 

αρμόδια για την παραλαβή είναι η υπάλληλος κ. Φωτοπούλου Μαρία κατά τις 

εργάσιμες ημέρες και ώρες. 

Οι ενδιαφερόμενοι θα υποβάλλουν την αίτησή τους και τα δικαιολογητικά μέσα σε 

προθεσμία πέντε (5) ημερών από την επομένη της ανάρτησής της στο χώρο 

ανακοινώσεων του Δήμου Ήλιδας. 

Η παρούσα να αναρτηθεί στο πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και την ιστοσελίδα του Δήμου 

Ήλιδας. 

 

 

Ο Αντιδήμαρχος 

 

 

 

 

Νώντας Παναγιωτόπουλος 

ΑΔΑ: 64ΓΔΩΡΘ-7Ι9
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