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                                                                                                              Αχαρνές, 07/05/2025 

                                                                                                              Αρ. Πρωτ. 352 

Κέντρο Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Δήμου Αχαρνών “ΑΡΩΓΗ”                                     

Πλαταιών 23Α & Μπόσκιζας 

Τ.Κ. 136 79 Αχαρνές                                                                             Προς 

Τηλέφωνα : 2102404443, 2102404444                                                Κάθε ενδιαφερόμενο 

φαξ: 2102404443 

email: kdap.arogi@gmail.com 

Ιστοσελίδα: https://www.kentroamea.gr   

 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Το Κέντρο Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες Δήμου Αχαρνών «ΑΡΩΓΗ», προκηρύσσει την κάτωθι 

θέση απασχόλησης για τις δομές ΣΥΔ (Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης) του Βαμβακάρειου 

Ξενώνα Α και Βαμβακάρειου Ξενώνα Β στις Αχαρνές.  

Συγκεκριμένα προκηρύσσονται: 

α/α Ειδικότητα 
 

Αριθμός 
θέσεων 

Σχέση 
Εργασίας 

Διάρκεια 
Σύμβασης 

1 Διευθυντής Υγείας – Προσωπικό 
Υποστήριξης Στεγών 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης*** 

1 ΙΔΟΧ Από την 
υπογραφή της 
σύμβασης και 
ως 31/12/2025 
με δυνατότητα 
ανανέωσης ή 
παράτασης σε 

περίπτωση 
συνέχισης του 
προγράμματος 

 

***οι υποψήφιοι της ειδικότητας  προσωπικού υποστήριξης ΣΥΔ, θα πρέπει να πληρούν τα κάτωθι κριτήρια: να 

είναι κάτοχοι σπουδών ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή ΤΕΙ ή ΙΕΚ ή ΤΕΕ ή άλλων εκπαιδευτικών οργανισμών σε τομείς που σχετίζονται 

με την αποστολή των ΣΥΔ. Πρόσωπα που δεν έχουν την ανωτέρω εκπαίδευση, πλην όμως έχουν ασκήσει 

οποιαδήποτε επαγγελματική δραστηριότητα η οποία σχετίζεται με την αποστολή των ΣΥΔ, μπορούν επίσης να 

επιλεχθούν ως μέλη του Προσωπικού Υποστήριξης της ΣΥΔ. 

Απαραίτητα Δικαιολογητικά 

1. Αίτηση 

2. Βιογραφικό Σημείωμα 

3. Αντίγραφο Πτυχίου 

4. Άδεια άσκησης επαγγέλματος (εφόσον απαιτείται) 

5.  Αναγνώριση πτυχίου (εφόσον απαιτείται) 

6. Βεβαίωση Προϋπηρεσίας με περιγραφή του ασκούμενου έργου (εφόσον υπάρχει) 

7. Συστατικές επιστολές (έως τρεις) 
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Καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης δικαιολογητικών 

Τα ως άνω δικαιολογητικά πρέπει να αποσταλούν στον φορέα μέχρι τις 23/05/2025, ημέρα 

Παρασκευή και ώρα 14.00 

Η αίτηση με όλα τα δικαιολογητικά μπορούν να υποβληθούν ιδιοχείρως, ταχυδρομικά ή με 

υπηρεσία ταχυμεταφοράς στη διεύθυνση Πλαταιών 23Α & Μπόσκιζας, Τ.Κ. 136 79 Αχαρνές. 

 

Κριτήρια επιλογής 

1. Η αίτηση του υποψηφίου θα πρέπει να συνοδεύεται από όλα τα δικαιολογητικά 

που ζητούνται. 

2. Οι μεταπτυχιακές σπουδές, καθώς και οποιασδήποτε μορφής αποδεδειγμένη 

μετεκπαίδευση ή εξειδίκευση, λαμβάνονται υπόψη εφόσον είναι σχετικές με το 

αντικείμενο. 

3. Ως προϋπηρεσία λαμβάνεται υπόψη μόνο η αποδεδειγμένη εργασία (βεβαίωση 

ασφαλιστικού οργανισμού, βεβαίωση εργοδότη, κ.α.). Η εθελοντική εργασία 

λαμβάνεται υπόψη, αλλά δεν υπολογίζεται ως προϋπηρεσία. 

4. Οι συστατικές επιστολές λαμβάνονται υπόψη εφόσον είναι σχετικές με το 

αντικείμενο εργασίας το οποίο αιτείται ο κάθε υποψήφιος. 

5. Η προσωπική συνέντευξη. 

6. Η προσωπικότητα του υποψηφίου. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνήσουν 

τηλεφωνικά στο 2102404444 από Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες 9.00 – 14.00 ή στο 
email: kdap.arogi@gmail.com 

 

Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ του Ν.Π.Δ.Δ. 

 

 

 

ΠΑΥΛΙΔΟΥ ΟΛΓΑ 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ Η ΑΙΤΗΣΗ          
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ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

Όνομα:  …………………………………. 

Επώνυμο:  ……………………………… 

Όνομα Πατρός: ………………………… 

Α.Δ.Τ.:  ………………………………….. 

Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................ 

………………………………………….... 

Πόλη: .…………………………………… 

Τ.Κ.:  ……………………….……........... 

Τηλέφωνο:  ………………….…………. 

E-mail: ..………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: 

…………………………………………… 

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………… 

 
 
 
 
 
Αχαρνές,       /    /202 
 

 
 
 
 

ΠΡΟΣ: 

ΚΑΜΕΑ ΔΗΜΟΥ ΑΧΑΡΝΩΝ 

«ΑΡΩΓΗ» 

  

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

…………………….………………….......... 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 


