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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                    Πεζά,  20 / 05 / 2026           
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                                                            Αριθ. Πρωτ.:     8212 
ΔΗΜΟΣ ΑΡΧΑΝΩΝ-ΑΣΤΕΡΟΥΣΙΩΝ 

 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ    

άμεσης πρόσληψης προσωπικού για την κάλυψη αναγκών αντιπυρικής περιόδου 
 

Ο Δήμαρχος Αρχανών Αστερουσίων 
Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του άρθρου 58 του Ν.3852/2010  όπως ισχύουν. 
2. Τις διατάξεις των άρθρων 170 & 206 του Ν. 3584/2007 όπως ισχύουν. 
3. Την με αριθμό 126/2026 (ΑΔΑ: 96ΣΕΩΨΜ-Υ1Ν) απόφαση Δημοτικής Επιτροπής που αφορά την πρόσληψη 

προσωπικού για την κάλυψη αναγκών αντιπυρικής περιόδου. 
4. Τις με αριθμό 7.752/14-05-2026  (ΑΔΑ: Ψ9Ζ0ΩΨΜ-1ΝΗ) & 7.751 /14-05-2026  (ΑΔΑ: ΡΔΕΓΩΨΜ-ΚΛ4) αποφάσεις 

ανάληψης υποχρέωσης (άρθρο 3 Π.Δ. 80/2016) του Δήμου μας.  
ανακοινώνει 

την άμεση πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου πλήρους 
απασχόλησης, για την αντιμετώπιση αναγκών αντιπυρικής περιόδου στον Δήμο Αρχανών-Αστερουσίων,  
και συγκεκριμένα τους εξής ανά ειδικότητα, διάρκεια σύμβασης και αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α),                     

με τα αντίστοιχα απαιτούμενα (τυπικά και τυχόν πρόσθετα) προσόντα (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Β): 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΟΧΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης) 
Κωδικός 

θέσης ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  /  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ    Διάρκεια σύμβασης Αριθμός 
ατόμων 

101 ΔΕ   ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΕΡΓΟΥ 
έως 5 μήνες και σε κάθε περίπτωση             

μέχρι τη λήξη της αντιπυρικής περιόδου 1 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ Β:  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης) 

Κωδικός 
θέσης 

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

101 

ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
α) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση αναγγελίας. β) Άδεια οδήγησης όπου απαιτείται. 
γ) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης επιπέδου 5 (Ι.Ε.Κ. ή Μεταλυκειακού Έτους - Τάξη Μαθητείας ΕΠΑ.Λ.) ή Επαγγελματικής Κατάρτισης 
επιπέδου μεταδευτεροβάθμιας επαγγελματικής εκπαίδευσης Ι.Ε.Κ. ή Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή 
Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 4 ΕΠΑ.Λ. ή Τεχνικού Επαγγελματικού 
Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β΄ κύκλου Σπουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου (Ε.Π.Λ.) ή Τεχνικού Επαγγελματικού 
Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή Γενικού Λυκείου ή Ενιαίου 
Λυκείου ή Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης ή άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής 
ανεξαρτήτως ειδικότητας. 
Α΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
α) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση αναγγελίας. β) Άδεια οδήγησης όπου απαιτείται. 
γ) Οποιοδήποτε πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος Επαγγελματικής Σχολής (ΕΠΑ.Σ.) ν.3475/2006 ή 
Επαγγελματικής Σχολής (ΕΠΑ.Σ.) Μαθητείας ΟΑΕΔ ν.3475/2006 ή Επαγγελματικής Σχολής ΟΑΕΔ (ν.4763/2020) ή 
Επαγγελματικής Σχολής Κατάρτισης Ε.Σ.Κ. (ν.4763/2020) ή Σχολής Επαγγελματικής Κατάρτισης Σ.Ε.Κ. (ν.4186/2013) 
ή Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου Τ.Ε.Ε. Α΄ κύκλου σπουδών ή Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής Τ.Ε.Σ. 
(ν.1566/1985 ή ν.576/1997) ή Σχολής Μαθητείας ΟΑΕΔ (ν.1346/1983 ή ν.1566/1985) ή άλλος ισότιμος τίτλος 
σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 
Β΄ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
α) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση αναγγελίας. β) Άδεια οδήγησης όπου απαιτείται. 
γ) Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης (δηλαδή απολυτήριο τριταξίου γυμνασίου ή για υποψήφιους 
που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο δημοτικού σχολείου) ή απολυτήριος τίτλος Γυμνασίου 
Σχολείου Δεύτερης Ευκαιρίας ή απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης του άρθρου 1 του ν. 2817/2000 ή πτυχίο Κατώτερης Τεχνικής Σχολής του Ν.Δ. 580/1970 ή πτυχίο 
Κατωτέρας Τεχνικής Σχολής Μαθητείας ΟΑΕΔ Β.Δ. 3/1952, Ν.Δ. 212/1969, ν. 4504/1966 ή άλλος ισότιμος των 
ανωτέρω τίτλος της αλλοδαπής και αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον τριών (3) ετών, μετά την απόκτηση 
της παραπάνω άδειας άσκησης επαγγέλματος. 
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Α. ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ: 
1. Να πληρούν τα γενικά προσόντα που προβλέπονται κάθε φορά για μόνιμους υπαλλήλους Ο.Τ.Α. (παρ. 1, άρθ. 

169 Ν. 3584/07) 
2. Να έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα για την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν. 

Β. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (Για όλους τους υποψηφίους) 
1. Αίτηση (επισυνάπτεται)  
2. Ευκρινές αντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου ταυτότητας. 
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (Θα αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία). 
4. Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρου 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) στην οποία δηλώνετε ότι  πληρούνται  τα γενικά προσόντα 

διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου μέρους του ν. 3584/07.  
5. Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρου 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  στην οποία δηλώνετε αν το αμέσως προηγούμενο 

δωδεκάμηνο που συμπληρώνεται κατά την ημέρα υποβολής της αίτησης έχετε απασχοληθεί σε δημόσια 
υπηρεσία με την ιδιότητα του εποχιακού υπαλλήλου ή για κάλυψη περιοδικών ή πρόσκαιρων αναγκών 

6. Έγγραφο στο οποίο αναφέρεται το ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού στο οποίο θα κατατίθεται η μισθοδοσία  
7. Αντίγραφο λοιπών κατά περίπτωση δικαιολογητικών [Τίτλοι Σπουδών, Άδειες, Βεβαιώσεις, Πιστοποιητικά κλπ] 

Γ . ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ 
Η παρούσα ανακοίνωση θα αναρτηθεί,  στο πρόγραμμα Διαύγεια, στο διαδικτυακό τόπο του Δήμου μας και 
στους Πίνακες Ανακοινώσεων των Δημοτικών Καταστημάτων. 

Δ. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν την αίτηση μαζί με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, 
αυτοπροσώπως στο Γραφείο πρωτοκόλλου της υπηρεσίας μας στα Πεζά  (τηλ. επικοινωνίας: 2813401167). 

Ε. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ: 
Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δύο (2) εργάσιμες ημέρες και αρχίζει από την επόμενη 
ημέρα της ανάρτησής της στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του Δήμου Αρχανών-
Αστερουσίων και στο διαδικτυακό τόπο αυτού (https://www.archanonasterousion.gr/).   
 
 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 
 
 

ΚΟΚΟΣΑΛΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 
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ΑΙΤΗΣΗ  ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  
σύμφωνα με την με Α.Π. _________ / 20-05-2026 ανακοίνωση σας για άμεση πρόσληψη προσωπικού με 

σύμβαση εργασίας Ι.Δ.Ο.Χ.. σε θέση Κατηγορίας – ειδικότητας : ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΕΡΓΟΥ 

Mε την αίτησή μου υποβάλω συνημμένα τα κάτωθι 
δικαιολογητικά πρωτότυπα ή ευκρινή φωτοαντίγραφα των 
πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους   : 

1. Αστυνομικό Δελτίο Ταυτότητας 

2. Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρου 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) στην οποία 
να δηλώνω ότι  πληρώ τα γενικά προσόντα διορισμού που 
προβλέπονται για τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώτου 
μέρους του ν. 3584/07  

3. Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρου 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)  στην οποία 
να δηλώνω αν το αμέσως προηγούμενο δωδεκάμηνο που 
συμπληρώνεται κατά την ημέρα υποβολής της αίτησης μου 
έχω απασχοληθεί σε δημόσια υπηρεσία ή νομικό πρόσωπο του 
άρθρου 14 παρ. 1 του Ν. 2190/1994 με την ιδιότητα του 
εποχιακού υπαλλήλου ή για κάλυψη περιοδικών ή πρόσκαιρων 
αναγκών 

4. Έγγραφο τράπεζας στο οποίο αναφέρεται το ΙΒΑΝ τραπεζικού 
λογαριασμού στο οποίο θα κατατίθεται η μισθοδοσία μου 

5. Βεβαίωση σπουδών __________________________________________        
για τέκνα που σπουδάζουν σε μεταδευτεροβάθμια ή τριτοβάθμια 
εκπαιδευτικά  Ιδρύματα,  (π.χ.  Ι.Ε.Κ. , Α.Ε.Ι. , Α.Τ.Ε.Ι. , κ.λ.π.)   

6. Τίτλο Σπουδών ___________________________________________________  

7. Άδεια _____________________________________________________________ 

8. ____________________________________________________________________ 

9. ____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

 ( Σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  α π ό  τ η ν  υ π η ρ ε σ ί α )  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑ  
ΝΑΙ ΌΧΙ 

 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 
Επώνυμο,  Όνομα, 

Υπογραφή 

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ    
 

  

ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ 
(τυπικών & ειδικών) 

   
 

  

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΝΗΣΙΟΤΗΤΑΣ   
 

  

ΠΟΙΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ   
 

  

 

Επώνυμο  

Όνομα  

Όνομα Πατρός  

Όνομα Μητρός   

Α.Δ.Τ.  

Α.Φ.Μ.  

Α.Μ.Κ.Α.  

Αριθ. Μητρ. ΙΚΑ  

Δ.Ο.Υ.  

Ημ/νια Γέννησης   

Οικογ. Κατάσταση  

Αριθμός Τέκνων  

Διεύθυνση 
κατοικίας  (οδός, 

αριθμός, ΤΚ,  

 
 
 
 

Τηλέφωνο          
(σταθερό–κινητό) 

                    

Επίπεδο Σπουδών  
(ΠΕ,ΤΕ,ΔΕ,ΙΕΚ,ΥΕ) 

 

Επιδότ. Ανεργίας 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

 

Προς : 
ΔΗΜΟ  ΑΡΧΑΝΩΝ - ΑΣΤΕΡΟΥΣΙΩΝ 

 

ο/η Αιτ____ 

 
υπογραφή 
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