
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ    Θεσσαλονίκη 02/02/2018 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ    Αρ.Πρωτ.: 281                     
ΝΠΔΔ ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ    
ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ   
(Κ.Α.Π.Η.) ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     
Δ/νση: Βασ.Όλγας 148  Τ.Κ.: 54645    
Τηλ.: 2310 - 519584 / 550989  
 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΥΠ΄ΑΡΙΘΜ. 279/02.02.2018 
ΣΟΧ 1/2018 ΔΙΜΗΝΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΤΟΥ Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. ΔΗΜΟΥ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Το Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ανακοινώνει την πρόσληψη 

με  σύμβαση  εργασίας ιδιωτικού  δικαίου ορισμένου χρόνου δίμηνης  διάρκειας, 

συνολικά  δεκαέξι (16)  ατόμων, για  την  αντιμετώπιση των κατεπειγουσών 

αναγκών που αφορούν την υγεία, την πρόνοια και την φροντίδα των 

ηλικιωμένων του ΝΠΔΔ Κέντρου Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.) 

Δήμου Θεσσαλονίκης και συγκεκριμένα για τις εξής ειδικότητες ανά αριθμό 

ατόμων:  

Υπηρεσία Κωδικός-
Ειδικότητα 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Αριθμός 
ατόμων 

Ν.Π.Δ.Δ. 
Κ.Α.Π.Η. 
Δήμου 

Θεσσαλονίκης 

101 - 
ΥΕ 

Οικογενειακή/ός 
Βοηθός 

Από την 
υπογραφή 
της σύμβασης 
και για (2) 
μήνες 

 
10 

Ν.Π.Δ.Δ. 
Κ.Α.Π.Η. 
Δήμου 

Θεσσαλονίκης 

102 -  
ΠΕ Κοινωνικών 

Λειτουργών 

Από την 
υπογραφή 
της σύμβασης 
και για (2) 
μήνες 

 
3 

Ν.Π.Δ.Δ. 
Κ.Α.Π.Η. 
Δήμου 

Θεσσαλονίκης 

103 - 
ΤΕ 

Φυσικοθεραπευτής 

Από την 
υπογραφή 
της σύμβασης 
και για (2) 
μήνες 

1 

Ν.Π.Δ.Δ. 
Κ.Α.Π.Η. 
Δήμου 

Θεσσαλονίκης 

104 - 
ΔΕ Βοηθός 

Φυσικοθεραπευτή 

Από την 
υπογραφή 
της σύμβασης 
και για (2) 
μήνες 

1 

Ν.Π.Δ.Δ. 
Κ.Α.Π.Η. 
Δήμου 

Θεσσαλονίκης 

105 - 

ΔΕ Βοηθός  
Νοσηλευτή 

Από την 
υπογραφή 
της σύμβασης 
και για (2) 
μήνες 

1 

 

 



Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν την αίτηση μαζί με τα 

δικαιολογητικά τους, είτε αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από 

αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους 

θεωρημένη από δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στα 

γραφεία της υπηρεσίας μας στην ακόλουθη διεύθυνση: Γραφείο Διοίκησης 

Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. Δήμου Θεσσαλονίκης (Γραφεία 101-102), 1ος όροφος, 

Βασ.Όλγας 148, 54645 Θεσσαλονίκη, κατά το χρονικό διάστημα 06/02/2018 - 

12/02/2018. 

 
ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 

                                    Ο  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ  ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ  

                                            ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ Κ.Α.Π.Η. Δ.Θ. 

 

                     

 
                                               ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΥΡΠΙΖΙΔΗΣ 
 

                                               ΤΕ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ  

                                                            Α΄ΒΑΘΜΟΣ 

 
 

 

 

κατεβάστε την ανακοίνωση 

  

κατεβάστε το έντυπο της αίτησης  

 

 

http://www.pavlosmelas.gr/images/stories/diagonismoi/2014/sox_2_2014/entypo_aitisis.doc

