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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

 
Ο Δήμαρχος Βόλου 

Έχοντας υπόψη:  

1. Τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν. 2527/1997, όπως τροποποιήθηκαν με τις διατάξεις του 
άρθρου 10 του Ν. 3812/2009 και ισχύουν. 

2. Την αριθ. ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΓΚΡ/18/617/25-2-2025 κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών και 
Εθνικής Οικονομίας & Οικονομικών, που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 51 
του ν. 4622/2019 όπως ισχύει και αφορά, μεταξύ άλλων, στην έγκριση δύο (2) συνολικά συμβάσεων 
μίσθωσης έργου στον Δήμο Βόλου, στο πλαίσιο του προγραμματισμού προσλήψεων έτους 2025, 
καθώς και των αριθ. 12732/9-9-2024 και 12731/9-9-2024 σχετικών βεβαιώσεων του ΑΣΕΠ. 

3. Την αριθ. 751/2025 (ΑΔΑ:9Ξ4ΡΩ96-ΘΛ6) απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής του Δήμου 
Βόλου, με την οποία καθορίστηκαν οι ειδικότητες των δύο (2) εγκριθεισών συμβάσεων μίσθωσης 
έργου. 

4. Την αριθ. 41797/3-9-2025 (ΑΔΑ:ΨΓΝΑΟΡ10-ΟΝΡ) εγκριτική απόφαση της Αποκεντρωμένης 
Διοίκησης Θεσσαλίας - Στερεάς Ελλάδας. 

 
Απευθύνει πρόσκληση 

 

Για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου με ένα (1) Ιατρό Γενικής Ιατρικής και εν ελλείψει 
Παθολογίας με αντικείμενο έργου την παροχή ιατρικής φροντίδας στους ηλικιωμένους ασθενείς των 
ιατρείων των ΚΑΠΗ του Δήμου Βόλου. 

Ειδικότερα : 

 ο ιατρός θα παρέχει τις υπηρεσίες του στα ΚΑΠΗ του Δήμου Βόλου και συγκεκριμένα στο 
κεντρικό ΚΑΠΗ, στο ΚΑΠΗ της Νέας Δημητριάδας και στο ΚΑΠΗ Αγίου Βασιλείου της Δημοτικής 
Ενότητας Βόλου, στα τέσσερα παραρτήματα ΚΑΠΗ της Δημοτικής Ενότητας Νέας Ιωνίας, καθώς και 
στο ΚΑΠΗ της Δημοτικής Ενότητας Αγριάς για συνολικά εβδομήντα (70) ώρες το μήνα, σύμφωνα με 
το πρόγραμμα που εφαρμόζει η αρμόδια Διεύθυνση του Δήμου. 

 Επιπλέον, σε περιπτώσεις που απαιτείται και κατόπιν εντολής του αρμόδιου προϊσταμένου της 
Διεύθυνσης Διοικητικών Υπηρεσιών, θα διενεργεί έλεγχο των κατ’ οίκον ασθενούντων υπαλλήλων 
του Δήμου (άρθρο 96 Ν.4483/2017 όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 92 του Ν. 
4604/2019 και ισχύει). Ο τόπος και ο χρόνος του προαναφερόμενου ελέγχου θα καθορίζεται κάθε 
φορά με τη σχετική εντολή της Διεύθυνσης Διοικητικών Υπηρεσιών του Δήμου.   

  

Η διάρκεια της σύμβασης θα είναι ένα (1) έτος από την ημερομηνία υπογραφής της. 

Απαιτούμενα Προσόντα 

1. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 

    τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις 

     νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική 
αρχή. 

ΑΔΑ: 6ΗΘΥΩ96-Ρ8Ε



3. Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας στην Γενική Ιατρική 
ή στην Παθολογία 

4. Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου και 

5. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

6. Δικαίωμα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ασφαλισμένων στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

1. Αίτηση. 

2. Βιογραφικό σημείωμα. 

3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.  

4. Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών (πτυχίο, μεταπτυχιακό, διδακτορικό). 

5. Φωτοαντίγραφο τίτλου ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας. 

6. Άδεια άσκησης επαγγέλματος. 

7. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με 
βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

8. Βεβαίωση του Ιατρικού Συλλόγου περί εγγραφής στον οικείο σύλλογο, από την οποία να 
προκύπτει ο αριθμός ΤΣΑΥ. 

Κριτήριο επιλογής, θα αποτελέσουν τα τυπικά προσόντα και συγκεκριμένα πρώτα η κτήση 
διδακτορικού, στη συνέχεια η κτήση μεταπτυχιακού και τέλος ο βαθμός του βασικού τίτλου σπουδών. 
Τα διδακτορικά, μεταπτυχιακά πρέπει να είναι συναφή με τον βασικό τίτλο σπουδών, για κάθε 
προκηρυσσόμενη θέση.  

Ως ημερομηνία έναρξης υποβολής των αιτήσεων ορίζεται η 10/10/2025 ενώ ως καταληκτική 
ημερομηνία η  14/10/2025 και ώρα 23:59. 

 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστείλουν την αίτηση, καθώς και τα απαραίτητα δικαιολογητικά, 
αποκλειστικά μέσω ηλεκτρονικής αλληλογραφίας στη διεύθυνση dioikit@volos-city.gr   

 

Επισημαίνεται ότι: σύμφωνα με το νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 
2016/679 γνωστό ως GDPR, που ετέθη σε εφαρμογή τον Μάιο 2018, καθιερώνεται ενιαίο νομικό 
πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Για το λόγο 
αυτό, η συμμετοχή των υποψηφίων στη διαδικασία πρόσληψης με την οικειοθελή υποβολή αίτησης με 
τα συνημμένα σε αυτή δικαιολογητικά προς τον Φορέα, συνεπάγεται τη συναίνεση του υποψηφίου για 
τη συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που τους αφορούν, καθώς και 
για την ασφαλή διατήρησή τους σε αρχείο (φυσικό ή ψηφιακό) για συγκεκριμένο σκοπό και για όσο 
χρόνο απαιτείται, προκειμένου να ολοκληρωθούν οι νόμιμες διαδικασίες πρόσληψης. Οι φορείς 
οφείλουν να προστατεύουν τα προσωπικά στοιχεία των υποψηφίων από τυχόν υποκλοπή 
προκειμένου να επιτυγχάνεται η ασφαλής επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. Οι 
υποψήφιοι διατηρούν το δικαίωμα ανάκλησης της συναίνεσής τους ανά πάσα στιγμή και κατόπιν 
υποβολής σχετικής αίτησης προς το Φορέα. 

 

Η παρούσα να δημοσιευθεί σε μία τουλάχιστον ημερήσια εφημερίδα του νομού να αναρτηθεί στην 
ιστοσελίδα καθώς και στον πίνακα ανακοινώσεων του Δήμου. 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΒΟΛΟΥ 

 

 

ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΜΠΕΟΣ 
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