
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Για τη σύναψη  ατοµικών  συµβάσεων  µίσθωσης έργου παροχής  υπηρεσιών εστίασης 
στο Ψ.Ν.Α. «∆ροµοκαΐτειο» 

Έχοντας υπόψη: 
α) τις διατάξεις του άρθρου 97 του ν.4368/2016 (ΦΕΚ 21/2016) «Μέτρα για την 

επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις», γ) τις  εγκυκλίους  
Γ.Π. οικ. 22273/22-3-2016 , Α2Β/Γ.Π. οικ. 26995/11-4-2016 και Α2Β/Γ.Π. οικ. 
26994/11-4-2016 του Υπουργείου Υγείας  

β) τις  εγκυκλίους  Γ.Π. οικ. 22273/22-3-2016 , Α2Β/Γ.Π. οικ. 26995/11-4-2016 και 
Α2Β/Γ.Π. οικ. 26994/11-4-2016 του Υπουργείου Υγείας , και 

γ)  την απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου κατά την υπ’ 
αριθµ. 2285/22-9-2016,Συνεδρία του,θέµα 12ο,«περί ανανέωσης των 
ατοµικών συµβάσεων  έργου για την παροχή υπηρεσιών  εστίασης »,  

 
ΚΑΛΟΥΝΤΑΙ 

 Οι έχοντες ατοµική σύµβαση µίσθωσης έργου παροχής υπηρεσιών  εστίασης στο 
Νοσοκοµείο , οι οποίοι επιθυµούν την ανανέωση της σύµβασής τους , να υποβάλουν 
έως τις 28/9/2016 σχετική αίτηση στη Γραµµατεία του Νοσοκοµείου, δηλώνοντας 
ταυτόχρονα κατά σειρά  προτίµησης το ωράριο εργασίας που επιθυµούν (8ωρο ή 
6ωρο). 

Η Υπηρεσία θα αποφασίσει τελικά τον τύπο ωραρίου ενός εκάστου, σύµφωνα µε τις 
υπηρεσιακές ανάγκες. 

Σύµφωνα µε  την  απόφαση του ∆.Σ του Νοσοκοµείου : 

• Οι υπάρχουσες συµβάσεις ανανεώνονται επί δίµηνο ήτοι από 1/10/2016 έως και 
30Ι11/2016 

• Οι συµβάσεις έργου 5ωρης απασχόλησης  µετατρέπονται σε 6ωρης 
• Οι συµβασιούχοι θα απασχολούνται πρωϊ ή απόγευµα επί  πενθήµερον    

εναλλασσσόµενα ( Σάββατο-Κυριακή-αργίες )  
• Οι συµβασιούχοι, όταν παραστεί ανάγκη, θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε 

οποιονδήποτε  χώρο του Νοσοκοµείου και µε οποιοδήποτε ωράριο, σύµφωνα µε  
τις  υποδείξεις της υπηρεσίας.  

  Η αίτηση θα συνοδεύεται από τυχόν επιπλέον ένσηµα του ΙΚΑ και πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης, όπου απαιτείται . 

  Η προθεσµία υποβολής των αιτήσεων αρχίζει από την ανάρτηση της παρούσας στη 
∆ΙΑΥΓΕΙΑ και στην ιστοσελίδα του Ψ.Ν.Α. <<∆ΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ>>(www.dromokaiteio.gr) 
µέχρι και τις 28-9-2016. 
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Χαϊδάρι,  23 Σεπτεµβρίου 2016  
Αρ.πρωτ.:10518/763208  

ΑΔΑ: ΩΟΘΧ469Η27-Δ1Σ



  Η Πρόσκληση αυτή, το έντυπο της σχετικής αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και η 
Υπεύθυνη ∆ήλωση του άρθρου 8 παρ.4.του Ν.1599/86 , να αναρτηθούν στην ιστοσελίδα 
του Ψ.Ν.Α.<<∆ΡΟΜΟΚΑΙΤΕΙΟ >>. 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 

 
 

ΙΣΙ∆ΩΡΟΣ ΠΡΩΙΟΣ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8  
παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 
 

ΠΡΟΣ(1)
: ΤΜΗΜΑ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Ψ.Ν.Α. «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»   

Ο – Η Όνοµα:   Επώνυµο:       
             

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:           
             

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:           
             

Ηµεροµηνία γέννησης(2):           

Τόπος Γέννησης:           
            

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:    Τηλ:       
             

Τόπος Κατοικίας:    Οδός:     Αριθ: --- ΤΚ:  
            

      ∆/νση Ηλεκτρ.     
      Ταχυδροµείου     

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):     (Εmail):     

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι δεν έχω κώλυµα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα Ν. 

3528/2007, όπως ισχύει: α) δεν έχω καταδικαστεί για κακούργηµα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 
 

υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, 
 

απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ’ υποτροπή, συκοφαντική δυσφήµιση, καθώς και για 

οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονοµικής εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) δεν 

είµαι υπόδικος και δεν έχω παραπεµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα για κακούργηµα ή για πληµµέληµα της 

προηγούµενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκηµα παραγράφηκε  γ) δεν έχω, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα 

πολιτικά µου δικαιώµατα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, δεν τελώ υπό δικαστική συµπαράσταση δ) ότι 

έχω εργαστεί στο χώρο εστίασης   του Ψ.Ν.Α. «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» για το χρονικό διάστηµα από………… έως 

……….. δηλαδή µήνες …….. ε) έχω εργαστεί γενικώς στο χώρο της εστίασης , πλην του Ψ.Ν.Α. 

«∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» , µήνες……………… 

 
Ηµεροµηνία: ……./ ……. / 2016 

 
Ο/Η ∆ηλ… 

 
 

………………………………………..  
(Υπογραφή) 

 
 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµόσιου τοµέα, που απευθύνεται η αίτηση.   
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) « Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών.   
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  
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ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………… 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………….. 

Α.∆.Τ./ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ¨Η ΑΛΛΟΥ 
ΕΓΓΡΆΦΟΥ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ: 

…………………………………………….. 

Α.Φ.Μ.:……………………………………. 

ΑΜΚΑ:…………………………………….. 

ΠΟΛΗ:……………………………………… 

Ο∆ΟΣ:……………………………………… 

ΑΡΙΘΜΟΣ:…………………………………. 

Τ.Κ………………………………………….. 

ΤΗΛ.ΣΤΑΘΕΡΟ:………………………….. 

TΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………….. 

Συνηµµένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:  

(επιλέξτε το δικαιολογητικό που υποβάλλετε συνηµµένα): 

� Τελευταία σύµβαση εργασίας. 
� Αντίγραφο ποινικού µητρώου γενικής 

χρήσης(υπηρεσιακά) 
� Aπογραφικό δελτίο ΙΚΑ 
� Αντίγραφο των δύο όψων της αστυνοµικής ταυτότητας  

ή άλλου δηµοσίου εγγράφου, από το οποίο να 
προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας ή, για 
αλλοδαπούς, νόµιµη άδεια διαµονής 

� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης σε ισχύ 
� Βεβαίωση αποδοχών εργοδότη 
� Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 
� Καταγγελία σύµβασης εργασίας ή βεβαίωση ανεργίας , 

αν υπάρχουν 
  

 

 

 

 

 

 

 

         Προς 

         Ψ.Ν.Α. «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»  

         ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρ. 

         Τµ. ∆ιοικητικού Προσωπικού 

         -------------------------------------- 

  ∆ηλώνω την επιθυµία µου να συνάψω  ατοµική σύµβαση 

µίσθωσης έργου µε το Ψ.Ν.Α. «∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» για την 

παροχή υπηρεσιών εστίασης  στο ανωτέρω ‘Ιδρυµα 

(ΝΠ∆∆), στο πλαίσιο της Πρόσκλησης Εκδήλωσης 

Ενδιαφέροντος, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4368 

ΦΕΚ.  21/2016, άρθ. 97 επειδή εµπίπτω στο πεδίο 

εφαρµογής της εν λόγω ρύθµισης. 

Προτιµώ η σύµβαση µου να είναι: 

Εξάωρη Μόνο εξάωρη 
ή εναλλακτικά 
Οκτάωρη  Μόνο οκτάωρη 
 
Οκτάωρη 
ή εναλλακτικά  
Εξάωρη  

 

 

 

                 Ο/Η ΑΙΤ……. 

 

 

 

…………………………….............. 

Ονοµατεπώνυµο/Υπογραφή  

 

Χαϊδάρι, ……………………….. 
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