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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ υπ' αριθµ. ΣΟΧ 2/2021 
 

για την πρόσληψη προσωπικού  µε σύµβαση εργασίας ορισµένου ιδιωτικού δικαίου χρόνου στο 
πλαίσιο του ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «Περιφερειακό επιχειρησιακό πρόγραµµα 
Θεσσαλίας 2014-2020» µε ΤΙΤΛΟ «∆οµές Παροχής Αγαθών: Κοινωνικό Παντοπωλείο, Κοινωνικό 
Φαρµακείο στον ∆ήµο Λάρισας» 

 
Ο ∆ΗΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 

 

    Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του αρ.58 του Ν. 3852/2010  
2. Την υπ΄Αριθµ. Πρωτ.: 1878/2021//1/23.4.2021 έγκριση από το Α.Σ.Ε.Π της ανακοίνωσης 

ΣΟΧ2/2021 

Ανακοινώνει 
Την πρόσληψη, µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου,  ενός (1) ατόµου για την 
υλοποίηση του Υποέργου (2) µε τίτλο «Κοινωνικό Φαρµακείο ∆ήµου Λαρισαίων» της πράξης «∆οµές 
Παροχής Βασικών Αγαθών: Κοινωνικό Παντοπωλείο, Κοινωνικό Φαρµακείο στον ∆ήµο Λάρισας» µε 
κωδικό ΟΠΣ 5009745 στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Περιφερειακό επιχειρησιακό 
πρόγραµµα Θεσσαλίας 2014-2020-Άξονας Προτεραιότητας 2.α», στο ∆ήµο Λαρισαίων που εδρεύει στο 
Νοµό Λάρισας και συγκεκριµένα του εξής, ανά υπηρεσία, έδρα, ειδικότητα και διάρκεια σύµβασης, 
αριθµού ατόµων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α), µε τα αντίστοιχα απαιτούµενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα 
(βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

Κωδικός 
θέσης Υπηρεσία Έδρα 

υπηρεσίας Ειδικότητα ∆ιάρκεια σύµβασης Αριθµός 
ατόµων 
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∆ΗΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 
Για την στελέχωση της 
∆οµής «Κοινωνικό 
Φαρµακείο ∆ήµου 

Λαρισαίων 
(ΥΠΟΕΡΓΟ 2) 

Λάρισα 
Ν. Λάρισας 

ΠΕ 
Φαρµακοποιών 

Από την υπογραφή της 
σύµβασης µέχρι δώδεκα 
(12) µήνες µε ανανέωση 
ή παράταση έως τη λήξη 

του υποέργου (2). 

1 

 
 
 
 
 
 

 
Λάρισα 28/04/2021 
Αρ. Πρωτ.: 18971 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

Κωδικός θέσης Τίτλος σπουδών και λοιπά απαιτούµενα (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) προσόντα 

101 

α) Πτυχίο ή δίπλωµα Φαρµακευτικής ΑΕΙ ή το οµώνυµο πτυχίο ή δίπλωµα Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστηµίου  (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραµµάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ  
της ηµεδαπής ή ισότιµος τίτλος σχολών της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης 
ειδικότητας,  
β)  Άδεια άσκησης επαγγέλµατος Φαρµακοποιού ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόµιµες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλµατος του Φαρµακοποιού. 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
Η σειρά κατάταξης µεταξύ των υποψηφίων καθορίζεται µε βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

  1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (100 µονάδες για 4 µήνες ανεργίας και 25 µονάδες ανά µήνα ανεργίας άνω των 4 µηνών, µε ανώτατο όριο τους 12 µήνες) 
µήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 και άνω 

µονάδες 0 0 0 100 125 150 175 200 225 250 275 3
0 
 

        2. ΑΝΗΛΙΚΑ ή ΕΝΗΛΙΚΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟ ΝΟΜΟ ΤΕΚΝΑ (20 µονάδες για κάθε τέκνο) 
αριθµός τέκνων 1 2 3 4 5 … … 

µονάδες 20 40 60 80 10
 … … 
 
        3. ΑΓΑΜΟΣ, ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣή ΕΝ ΧΗΡΕΙΑ ΓΟΝΕΑΣ (25 µονάδες για κάθε τέκνο) 
 

        4. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΑΠΟ 50% ΚΑΙ ΑΝΩ (80 µονάδες) 
 

        5. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (15 µονάδες ανά µήνα εµπειρίας και έως 40 µήνες) 
µήνες εµπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 … 37 38 39 40 και άνω 

µονάδες 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 … 555 570 585 600  
 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ (ΠΕ) 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ  

 

Ως βαθµολογούµενη εµπειρία  νοείται η απασχόληση µε σχέση εργασίας ή σύµβαση µίσθωσης έργου στο 
δηµόσιο ή τον ιδιωτικό τοµέα ή άσκηση επαγγέλµατος σε καθήκοντα ή έργα συναφή µε το αντικείµενο της 
προς πλήρωση θέσεως που παρασχέθηκε σε συγχρηµατοδοτούµενες δοµές και δράσεις συναφείς µε 
ευάλωτες οµάδες και κοινωνική ένταξη. 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΘΕΣΕΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟ∆ΕΙΞΗΣ 
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 Η εµπειρία λαµβάνεται υπόψη µετά την απόκτηση της ζητούµενης, από την παρούσα 
ανακοίνωση, Άδειας άσκησης επαγγέλµατος ή Βεβαίωσης πλήρωσης των νοµίµων 
προϋποθέσεων για την άσκηση του επαγγέλµατος του Φαρµακοποιού. 

 Για την απόδειξη της εµπειρίας αυτής βλ. δικαιολογητικά περίπτωση Α ή Ειδικές 
περιπτώσεις απόδειξης εµπειρίας του Παραρτήµατος Ανακοινώσεων Συµβάσεων 
Εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ) για τις συγχρηµατοδοτούµενες δράσεις “∆οµές 
Παροχής Βασικών Αγαθών, Κέντρα Κοινότητας, ∆οµές Αστέγων” – ΚΕΦΑΛΑΙΟ IΙ., 
στοιχείο 13. Πιστοποιητικά απόδειξης εµπειρίας. 

Οι τρόποι υπολογισµού της εµπειρίας  περιγράφονται αναλυτικά στο «Παράρτηµα ανακοινώσεων 
Συµβάσεων εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ) για τις  συγχρηµατοδοτούµενες δράσεις “∆οµές 
Παροχής Βασικών Αγαθών, Κέντρα Κοινότητας, ∆οµές Αστέγων”»  µε σήµανση έκδοσης «02.12.2019» 
(βλ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ I., ενότητα Ε., υποενότητα «ΤΡΟΠΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ»).   
 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Οι υποψήφιοι για την απόδειξη των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β), των λοιπών 
ιδιοτήτων τους και της εµπειρίας τους οφείλουν να υποβάλουν ηλεκτρονικά ή ταχυδροµικά µε 

ΑΔΑ: 6ΞΗΑΩΛΞ-ΓΤΞ



 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 

Περιφερειακό Επιχειρησιακό 
Πρόγραµµα Θεσσαλίας 2014-2020 

  

Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Σελίδα 3 από 4 

συστηµένη επιστολή όλα τα  απαιτούµενα από την παρούσα ανακοίνωση και το «ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΣΟΧ) ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΟΥΜΕΝΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ “∆ΟΜΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ, ΚΕΝΤΡΑ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ, ∆ΟΜΕΣ ΑΣΤΕΓΩΝ”»  µε σήµανση έκδοσης «02.12.2019» δικαιολογητικά, σύµφωνα µε 
τα οριζόµενα στην ενότητα «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» του 
Κεφαλαίου ΙΙ του ανωτέρω Παραρτήµατος. 

• Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, που απαιτούνται από την Ανακοίνωση, 
πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσηµη µετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα 
και να έχουν επικυρωθεί, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο «ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΣΟΧ) ΓΙΑ ΤΙΣ  
ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΟΥΜΕΝΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ “∆ΟΜΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ, ΚΕΝΤΡΑ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ, ∆ΟΜΕΣ ΑΣΤΕΓΩΝ”» µε σήµανση έκδοσης «02.12.2019» και ειδικότερα στην 
τελευταία ενότητα του Κεφαλαίου ΙΙ µε τίτλο «ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ» 

• Για την απόδειξη της αναπηρίας του αιτούντος πρέπει να υποβάλλονται τα δικαιολογητικά που 
προβλέπονται στην υπ΄ αριθµ. πρωτ. ∆ΙΠΑΑ∆/Φ.ΕΠ.1/570/οικ.3824/3.2.2017 απόφαση της 
Υπουργού ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης (ΦΕΚ 272/6.2.2017/τ.Β΄) (στοιχείο 12 του Κεφαλαίου 
ΙΙ του Παραρτήµατος ΣΟΧ µε σήµανση έκδοσης «02.12.2019»). 

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

         Κατά τα λοιπά ισχύουν τα οριζόµενα στο «Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων 
εργασίας Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ)» ΓΙΑ ΤΙΣ  ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΟΥΜΕΝΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ “∆ΟΜΕΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ, ΚΕΝΤΡΑ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ, ∆ΟΜΕΣ ΑΣΤΕΓΩΝ”» µε σήµανση 
έκδοσης  «02.12.2019».  

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
1. Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 
2. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων 

της ειδικότητας που επιλέγουν. 
3. Να µην έχουν το κώλυµα του άρθρου 16 του Ν.3584/’07 
4. Να είναι: α) Έλληνες πολίτες, β) πολίτες των άλλων κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό 

τους περιορισµούς του άρθρου 1 παρ. 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, χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι 
η ιδιότητά τους ως Ελλήνων, κατά το γένος και τη συνείδηση, αποδεικνύεται µε άλλους τρόπους 
(ν.δ.3832/1958). 

∆εν απαιτείται ως προσόν επιλογής η απόδειξη κατοχής της ελληνικής ιθαγένειας, υπό τους 
περιορισµούς βεβαίως του άρθρου 1 παρ. 1 του Ν.2431/1996. Για τους υποψηφίους χωρίς ελληνική 
ιθαγένεια απαιτείται η γνώση της Ελληνικής γλώσσας σε βαθµό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων 
της οικείας ειδικότητας, η οποία αποδεικνύεται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο δεύτερο κεφάλαιο 
«ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παραρτήµατος της παρούσας ανακοίνωσης. 
∆εν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, Κύπριους Οµογενείς και 
Οµογενείς αλλοδαπούς που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά Ίµβρο και 
Τένεδο. 
 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ 
Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να συµπληρώσουν την αίτηση µε κωδικό ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ ΣOX.5 
επισυνάπτοντας τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, όπως φαίνονται στον ΠΙΝΑΚΑ Β της παρούσας 
ανακοίνωσης και στο ΚΕΦΑΛΑΙΟ II του παραρτήµατος που αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της 
ανακοίνωσης, εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών, που αρχίζει από την εποµένη ηµέρα της τελευταίας 
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δηµοσίευσης της παρούσας σε τοπικές εφηµερίδες, δηλαδή από 30-04-2021 έως 10-05-2021 και να την 
υποβάλλουν : 
 
1) είτε ηλεκτρονικά στην ψηφιακή πλατφόρµα της ιστοσελίδας του δήµου 
(https://www.larissa.gov.gr/)  και ειδικότερα στο µενού: 
 

e-Υπηρεσίες>Τµήµα Προσωπικού>Αιτήσεις για τη ΣΟΧ2/2021 ανακοίνωση 
 
όπου θα υπάρχουν περισσότερες πληροφορίες για την υποβολή της αίτησης καθώς και ολόκληρη η 
ανακοίνωση ΣΟΧ2/2021 (Α∆Α: Ω8ΟΘΩΛΞ-Ψ59), το σχετικό παράρτηµα του ΑΣΕΠ, η αίτηση ΕΝΤΥΠΟ 
ΑΣΕΠ ΣΟΧ5 και το link της πλατφόρµας (https://www.larissa.gov.gr/el/e-upiresies/aitiseis-gia-sox2-2021-
anakoinosi )  
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Η αίτηση συµµετοχής που θα υποβληθεί ηλεκτρονικά πρέπει απαραιτήτως να 
εµφανίζεται υπογεγραµµένη, µε φυσική υπογραφή. Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν γίνονται δεκτές. 
 
2) είτε ταχυδροµικά µε συστηµένη επιστολή, στα γραφεία της υπηρεσίας µας στην ακόλουθη 
διεύθυνση: 

∆ήµος Λαρισαίων, Ίωνος ∆ραγούµη 1, Τ.Κ. 41222, Λάρισα, απευθύνοντάς την στη ∆ιεύθυνση 
∆ιοίκησης & Προσωπικού, Τµήµα Προσωπικού, υπόψη κου Ζαχαρία Βαρβαρέσου (τηλ. 
επικοινωνίας: 2413 500341).  
Οι υποψήφιοι µπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα των αιτήσεων: α) στο δικτυακό τόπο της υπηρεσίας 
µας (https://www.larissa.gov.gr/), β) στο δικτυακό τόπο του ΑΣΕΠ (www.asep.gr) και συγκεκριµένα 
ακολουθώντας από την κεντρική σελίδα τη διαδροµή: Πολίτες → Έντυπα → ∆ιαδικασίες → 
∆ιαγωνισµών Φορέων → Ορ. Χρόνου ΣΟΧ, γ) στα κατά τόπους Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών 
(ΚΕΠ) αλλά και στην ηλεκτρονική τους διεύθυνση (www.kep.gov.gr), απ' όπου µέσω της διαδροµής: 
Σύνδεσµοι →Ανεξάρτητες και άλλες αρχές → ΑΣΕΠ θα οδηγηθούν στην κεντρική σελίδα του 
δικτυακού τόπου του ΑΣΕΠ και από εκεί θα έχουν πρόσβαση στα έντυπα µέσω της διαδροµής: Πολίτες 
→ Έντυπα → ∆ιαδικασίες → ∆ιαγωνισµών Φορέων → Ορ.Χρόνου ΣΟΧ. 

Το εµπρόθεσµο των αιτήσεων κρίνεται µε βάση την ηµεροµηνία της ηλεκτρονικής υποβολής και στην 
περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδροµικώς το εµπρόθεσµο των αιτήσεων κρίνεται µε βάση την 
ηµεροµηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος µετά την αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην 
αίτηση των υποψηφίων. 

 
Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης, του «Παράρτηµα ανακοινώσεων Συµβάσεων εργασίας 
Ορισµένου Χρόνου (ΣΟΧ) για τις συγχρηµατοδοτούµενες δράσεις “∆οµές Παροχής Βασικών Αγαθών, 
Κέντρα Κοινότητας, ∆οµές Αστέγων” µε σήµανση έκδοσης «2-12-2019» θα γίνει στο δικτυακό τόπο 
αυτού (https://www.larissa.gov.gr/)  και στο χώρο ανακοινώσεων του δηµοτικού καταστήµατος του 
∆ήµου Λαρισαίων στις 29-04-2021. 

   
                 

 
 
 

                                                                         
 

Η παρούσα να δηµοσιευθεί στις Εφηµερίδες 
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ» την 29η-04-2021 και 

 «ΚΟΣΜΟΣ» την 29η-04-2021 
 

Ο ∆ΗΜΑΡΧΟΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 
 
 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 
 

Ο ∆ΗΜΑΡΧΟΣ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 
 
 
 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ 

ΑΔΑ: 6ΞΗΑΩΛΞ-ΓΤΞ
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