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Περίγραµµα θέσης εργασίας  
 
Ενότητα 1. Γενικά στοιχεία της θέσης εργασίας  

Γενική ∆ιεύθυνση: 
Τεχνικών Υπηρεσιών 

∆ιεύθυνση: Ανακύκλωσης & ∆ιαχείρισης Αστικών Απορριµµάτων 
Τµήµα: Ανακύκλωσης  
Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): Προϊστάµενος του Τµήµατος Ανακύκλωσης 

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): - 

Τίτλος θέσης: 
Υπάλληλος Τµήµατος Ανακύκλωσης – 
Εργάτης 

Κλάδος / Ειδικότητα: ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  
 
Ενότητα 2. Καθήκοντα της θέσης εργασίας.  

Κύρια καθήκοντα:  

1. Χειροδιαλογή και πρωτογενής ταξινόµηση ογκωδών. 
2. ∆ιαχωρισµός αυτών σε υλικά προς τεµαχισµό, σε υλικά προς εκποίηση και µεταφορά σε  

ΧΥΤΑ. 
3. Αποθήκευση και µεταφόρτωση των ανακυκλώσιµων υλικών. 
4. Επιτήρηση των οχηµάτων εργοταξίου διαχείρισης ογκωδών και οχηµάτων διαχείρισης 

ειδικών δράσεων (χαρτί, ηλεκτρικές/ηλεκτρονικής συσκευές, µπαταρίες, λαµπτήρες).  
5. ∆ιατήρηση σε καλή κατάσταση των οχηµάτων και τεχνικών µέσων που χρησιµοποιούν τα 

συνεργεία του Τµήµατος. 
6. Τήρηση των Μέσων Ατοµικής Προστασίας  
7. Συµµετοχή σε Οµάδες Εργασίας και Επιτροπές. 

 
Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΙΜΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ 
2. ΑΣΦΑΛΗ ΦΥΛΑΞΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΥΛΙΚΩΝ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΑ ΤΩΝ ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΙΜΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΠΡΟΣ ΕΚΠΟΙΗΣΗ 
3. ΣΥΛΛΟΓΗ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΜΜΕΝΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ 

 
Ενότητα 4. Απαιτήσεις της θέσης εργασίας για γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία.  

Βασικές γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία:  

Εκπαίδευση: 
ΥΕ 
Βασικές γνώσεις: 
Άδεια οδήγησης ερασιτεχνικού και επαγγελµατικού διπλώµατος (τρίκυκλων και δορυφόρων), άδεια 
χρήσης ειδικών µηχανηµάτων. 
∆εξιότητες / Ικανότητες: 
Ικανότητα συνεργασίας, Οµαδική εργασία, Επικοινωνία. 
Ξένες γλώσσες:  
- 
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Εµπειρία: 
Επιθυµητή η εκπαίδευση, ειδικότητα και εµπειρία σε ειδικά µηχανήµατα. 
 
Ενότητα 5. Έλεγχος και έγκριση από Προϊσταµένους  

Ο Προϊστάµενος 
του Τµήµατος: 

 
……………………… 

(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 
 

……………. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

Ο Προϊστάµενος 
της ∆/νσης: 

 
………………… 

(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 
 

……………. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

 


