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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  
Ο Δήμος Σαμοθράκης ύστερα από την υπ’ αριθ. 116/2024 απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής, ανακοινώνει ότι θα προσλάβει 

προσωπικό με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου,  ένα (1) άτομο, για την κάλυψη επειγουσών αναγκών 

συντήρησης και διάσωσης εκθεμάτων του Λαογραφικού Μουσείου Σαμοθράκης» 

και συγκεκριμένα: 

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΕΙΔΙΚΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΕ 
Συντηρητή/τρι

ας 
Αρχαιοτήτων 

και Έργων 

Τέχνης 

1 - Πτυχίο ΑΕΙ Συντήρησης Αρχαιοτήτων και 

Έργων Τέχνης της ημεδαπής ή ισότιμο της 

αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τον 

εκάστοτε αρμόδιο φορέα (π.χ. ΔΟΑΤΑΠ, 

ΔΙΚΑΤΣΑ κ.τ.λ.). 

- Αποδεδειγμένη γνώση χειρισμού Η/Υ στα 

αντικείμενα α)επεξεργασίας κειμένων, 

β)υπολογιστικών φύλλων, γ)υπηρεσιών 

διαδικτύου. 

- Αποδεδειγμένη Εμπειρία (τουλάχιστον 

εξάμηνη) συναφή με το αντικείμενο της 

     προκηρυσσόμενης θέσης  

2 μήνες 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: 
 

• Οι υποψήφιοι θα πρέπει να έχουν τα προσόντα πρόσληψης τόσο κατά τον χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής 

των αιτήσεων όσο και κατά τον χρόνο της πρόσληψης. 
• Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. Το κατώτατο όριο ηλικίας θα πρέπει να είναι 

συμπληρωμένο κατά την υποβολή της αίτησης. 

• Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι α)Έλληνες πολίτες, β) πολίτες των άλλων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
υπό τους περιορισμούς του άρθρου 1παρ. 1 του N.2431/1996 και, γ) Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και 

Ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο, και 
ομογενείς εξ Αιγύπτου χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι η 

ιδιότητα τους ως Ελλήνων, κατά το γένος και τη συνείδηση, αποδεικνύεται με άλλους τρόπους (ν.δ.3832/1958, 

ως ισχύει). 
• Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα για την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης για την οποία 

προσλαμβάνονται. 
• Να μην έχουν κώλυμα κατά τα άρθρα16-17 του κώδικα Δημοτικών και Κοινοτικών Υπαλλήλων (καταδίκη, 

υποδικία, δικαστική συμπαράσταση) με την επιφύλαξη της επόμενης εξαίρεσης. 

Εξαίρεση: Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις 
βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούνται από το κώλυμα όσοι έχουν εκτίσει την ποινή τους ή επειδή 

έχουν αρθεί τα μέτρα ασφαλείας που τους έχουν επιβληθεί ή επειδή έχουν απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4παρ. 6 Ν. 
2207/1994). 

Οι άδειες άσκησης επαγγέλματος ή άλλες επαγγελματικές άδειες ή βεβαιώσεις ή πιστοποιητικά πρέπει να είναι σε 
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ισχύ τόσο κατά τον χρόνο υποβολής της αίτησης συμμετοχής και της λήξης της προθεσμίας υποβολής αυτής, όσο 

και κατά τον χρόνο πρόσληψης. 
 

AΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλλουν υποχρεωτικώς τα εξής δικαιολογητικά: 
1. Αίτηση -Υπεύθυνη Δήλωση όπως αυτή επισυνάπτεται στην παρούσα ανακοίνωση. 

2. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου. 
3. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών και εν γένει των τίτλων που αποδεικνύουν τα προσόντα που απαιτούνται 

από τις επιμέρους ειδικότητες (εφόσον απαιτείται). Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται 

Πράξη Αναγνώρισης από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π., ή το Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία και αντιστοιχία του τίτλου με τους 
αντίστοιχους ημεδαπούς τίτλους σπουδών. Σε περίπτωση που από την πράξη ή το πιστοποιητικό 

αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 
που χορήγησε τον τίτλο, η οποία να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και επίσημη μετάφρασή της. 

4.. Πιστοποιητικά Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ που εκδίδονται από φορείς οι οποίοι πιστοποιούνται 
από τον Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης Προσόντων και Επαγγελματικού Προσανατολισμού 

(Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.), ή ΕΟΠΠ πρώην Οργανισμό Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ο.Ε.Ε.Κ.) ή 

έχουν εκδοθεί από τον ίδιο τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή τίτλους σπουδών, βασικούς ή/και μεταπτυχιακούς, 
Πανεπιστημιακής ή/και Τεχνολογικής εκπαίδευσης, από την αναλυτική βαθμολογία των οποίων προκύπτει 

ότι ο υποψήφιος έχει παρακολουθήσει τέσσερα (4) τουλάχιστον μαθήματα, υποχρεωτικά ή κατ’ επιλογή, 
Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ ή βεβαιώσεις τμημάτων ΑΕΙ και ΤΕΙ με τις οποίες πιστοποιείται 

ότι παρακολούθησαν επιτυχώς, σε προπτυχιακό ή μεταπτυχιακό επίπεδο, τέσσερα (4) εξαμηνιαία μαθήματα 

τα οποία κατά την εκτίμηση του οικείου Τμήματος εμπίπτουν στην περιοχή της Πληροφορικής ή του 
χειρισμού Η/Υ. 

 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ: 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν αίτηση ηλεκτρονικά στo Γραφείo Προσωπικού του Δήμου Σαμοθράκης στο 
mail: mitroo@samothraki.gr ή ιδιόχειρα κατά τις  εργάσιμες ημέρες και ώρες (Χώρα Σαμοθράκης – τ.κ 68002)  Καλούμε, όσους 

επιθυμούν, να υποβάλουν την αίτησή τους εντός 

πέντε (05) εργάσιμων ημερών από την επόμενη της ανάρτησης της παρούσας στον πίνακα ανακοινώσεων 
του Δημοτικού Καταστήματος, δηλ. από την Τρίτη 14/10/2024 έως και τη Δευτέρα 21/10/2024. 

Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν γίνονται δεκτές. 
 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ: 

Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης θα γίνει στο χώρο ανακοινώσεων του Δήμου Σαμοθράκης (Χώρα Σαμοθράκης- τ.κ. 68002), 
στην ιστοσελίδα του Δήμου (www.samothraki.gr), και στο πρόγραμμα “ΔΙΑΥΓΕΙΑ”. 

 

 

                                                                       Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 

Βίτσας Αθανάσιος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I: ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

 
ΠΡΟΣ(1): 

 
ΔΗΜΟ ΣΑΜΟΘΡΑΚΗΣ 

 
Ο – Η 
Όνομα: 

  
Επώνυμο: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα: 

 

 
Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

 
Ημερομηνία γέννησης(2): 

 

 
Τόπος Γέννησης: 

 

 
Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

  
Τηλ: 

 

 
Τόπος Κατοικίας: 

  
Οδός: 

  
Αριθ: 

  
ΤΚ: 

 

 

 
Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax): 

 Δ/νση 
Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείο
υ (Εmail): 

 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι: 

1. Όλα τα στοιχεία της αίτησής µου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούµενα προσόντα για την 

προκηρυσσόµενη θέση, όπως αυτά αναφέρονται στην ανακοίνωση και αναγράφονται στην υποβαλλόµενη αίτηση. Σε 

περίπτωση ανακρίβειας να γνωρίζει ότι θα έχει τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

2. Έχω δικαίωµα συµµετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω (µε την επιφύλαξη της επόµενης παραγράφου) 

κώλυµα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα, σύµφωνα µε το οποίο δεν µπορεί να επιλεγεί όποιος: α) έχει 

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) είναι υπόδικος και έχει παραπεµφθεί µε τελεσίδικο βούλευµα για 

κακούργηµα ή για πληµµέληµα της προηγούµενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκηµα παραγράφηκε, γ) έχει, λόγω 

καταδίκης, στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώµατα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, δ) τελεί υπό δικαστική 

συµπαράσταση. 

3. Αποδέχομαι και συναινώ για τη συλλογή, επεξεργασία και δημοσίευση των προσωπικών μου δεδομένων που 

απαιτούνται για τη σύνταξη των πινάκων κατάταξης και εν συνεχεία για την ανάρτησή τους στο διαδικτυακό κόμβο της 

εφαρμογής ΔΙΑΥΓΕΙΑ και του Δήμου Σαμοθράκης 

Ημερομηνία: .................................................................................................................................. /2024 

 

Ο - Η Δηλ................................................. 

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) 
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