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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ  
Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών 
Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού 
Έκτακτου Προσωπικού 

 
Παράρτημα της αριθ. ΣΟΧ 8/48402/1.9.2025 (ΑΔΑ: 99Χ4ΩΚΤ-ΙΘΘ) Ανακοίνωσης 

 
Το Παράρτημα που ακολουθεί, ως αναπόσπαστο τμήμα της αριθ. ΣΟΧ 8/2025 Ανακοίνωσης για την 

πρόσληψη Καλλιτεχνικού Προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μερικής 

απασχόλησης έναντι αντιτίμου, περιλαμβάνει τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη συμμε-

τοχή των υποψηφίων στην διαδικασία επιλογής και επισημάνσεις σχετικά με τα βαθμολογούμενα κριτήρια 

για την κατάταξής τους. 

 
ΑΝΕΡΓΙΑ 
Η συνεχόμενη ανεργία αποδεικνύεται με πρόσφατη βεβαίωση της Δημόσιας Υπηρεσίας Απασχόλησης (τ. 
Ο.Α.Ε.Δ. - Δ.ΥΠ.Α.).  
Η ημερομηνία έκδοσης της βεβαίωσης ανεργίας δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από πέντε (5) εργάσιμες 
ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Υποψήφιος ο οποίος 
προσκομίζει εμπροθέσμως βεβαίωση ανεργίας, από την οποία προκύπτει ότι είναι άνεργος κατά την 
έκδοση αυτής, αποδεικνύει συνεχόμενη ανεργία. 
 Βεβαιώσεις ανεργίας που έχουν εκδοθεί σε χρόνο προγενέστερο των πέντε (5) εργασίμων ημερών από την 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων δεν είναι αποδεκτές και δεν εξετάζονται για 
την απόδειξη συνεχόμενης ανεργίας.  
Η απόδειξη ανεργίας με υποβολή υπεύθυνης δήλωσης ή κάρτας ανεργίας δεν είναι αποδεκτή. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ & ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
Ο υπολογισμός του χρόνου ανεργίας γίνεται από την τελευταία ημέρα προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων και προς τα πίσω. Εάν από την προσκομισθείσα βεβαίωση ανεργίας προκύπτει διακοπή αυτής 
εντός της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, ο υπολογισμός του χρόνου ανεργίας γίνεται από την 
ημερομηνία διακοπής και προς τα πίσω. 
Στην περίπτωση συνεχόμενης ανεργίας, άνεργος θεωρείται ο υποψήφιος που έχει τέσσε-
ρις (4) τουλάχιστον μήνες ανεργίας κατά την υποβολή της αίτησής του και πρέπει να είναι άνεργος έως τη 
λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Ο υποψήφιος βαθμολογείται με διακόσιες (200) μονάδες για 
τέσσερις (4) συνεχείς  μήνες ανεργίας και εξήντα (60) μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των τεσσάρων 
μηνών, με ανώτατο όριο τους δεκαοκτώ (18) μήνες σε περίπτωση συνεχών πλήρων μηνών. 
Για τη βαθμολόγηση του κριτηρίου της ανεργίας λαμβάνονται υπόψη μόνο πλήρεις μήνες ανεργίας.  
 
ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ ΚΑΙ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Την ιδιότητα αυτή αποκτούν:  
1.  Οι γονείς οι έχοντες τη γονική μέριμνα και επιμέλεια τεσσάρων τουλάχιστον τέκνων από έναν ή 

περισσότερους γάμους ή νομιμοποιηθέντων ή νομίμως αναγνωρισθέντων ή υιοθετημένων, τα οποία 
είναι άγαμα και δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό τρίτο (23ο) έτος της ηλικίας τους ή σπουδάζουν σε 
αναγνωρισμένες τριτοβάθμιες σχολές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής εκπαίδευσης και αναγνω-
ρισμένα εκπαιδευτικά ιδρύματα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους 
υποχρεώσεις και δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους. Στα τέκνα αυτά 
συνυπολογίζονται και αυτά με οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως 
ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης. 

2.  Ο γονέας χωρίς σύζυγο, ο οποίος έχει τη γονική μέριμνα και επιμέλεια των τέκνων του και είναι μόνος 
υπόχρεος σε διατροφή αυτών, εφόσον έχει τρία τέκνα από τον ίδιο ή διαφορετικούς γάμους ή 
νομιμοποιηθέντα ή νομίμως αναγνωρισθέντα ή υιοθετημένα ή εκτός γάμου γεννηθέντα, τα οποία είναι 
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άγαμα και δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό τρίτο (23ο) έτος της ηλικίας τους ή σπουδάζουν σε 
αναγνωρισμένες τριτοβάθμιες σχολές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής εκπαίδευσης και αναγνω-
ρισμένα εκπαιδευτικά ιδρύματα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους 
υποχρεώσεις και δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους. Στα τέκνα αυτά 
συνυπολογίζονται και όσα έχουν οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 
άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας. 

3.  Ο ένας από τους γονείς ο οποίος κατέστη ανάπηρος εξ οιασδήποτε αιτίας ή ανάπηρος πολέμου σε 
ποσοστό 67% και άνω ισοβίως, αυτός, εφόσον έχει τρία τέκνα εκ των υπαγομένων σε μία από τις 
περιπτώσεις της ανωτέρω παρ. 1. 

4. Σε περίπτωση θανάτου και των δύο γονέων, τα απορφανισθέντα τέκνα αποτελούν ιδίαν οικογένεια και 
αν είναι τουλάχιστον δύο απολαμβάνουν όλα τα ευεργετήματα των πολυτέκνων και των τέκνων των 
πολυτέκνων υπό τους περιορισμούς της  ανωτέρω παρ. 1. 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
Οι γονείς που απέκτησαν την πολυτεκνική ιδιότητα βάσει των διατάξεων του Ν.860/1979 (Φ.Ε.Κ. 2 Α΄) όπως 
και εκείνοι που την αποκτούν βάσει των διατάξεων του Ν.3454/2006 τη διατηρούν ισοβίως και 
απολαμβάνουν ισοβίως τα δικαιώματα που απορρέουν από την πολυτεκνική ιδιότητα, τα δε τέκνα τους 
προστατεύονται και απολαμβάνουν των δικαιωμάτων των τέκνων πολυτέκνων όσο διαρκεί η πολυτεκνική 
ιδιότητα έστω και του ενός γονέα (παρ.3 άρθρου 6 Ν.3454/2006). 
 
Α. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του πολύτεκνου γονέα οι υποψήφιοι πρέπει να προσκομίσουν:  
α)  Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 

● από τους Δήμους ή  
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr),  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων) και 

β) Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ), σε ισχύ (άρθρο 67 
Ν.4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014).  

Τα ανωτέρω απαιτούνται σωρευτικά για την απόδειξη της πολυτεκνικής ιδιότητας, άλλως δεν θα 
αναγνωρίζεται το κριτήριο. 

 
Β. ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του τέκνου πολύτεκνης οικογένειας οι υποψήφιοι πρέπει να προσκο-
μίσουν:  
α)  Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης (πατρικής οικογένειας) που χορηγείται: 

● από τους Δήμους ή  
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr),  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων) και 

β) Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ), σε ισχύ (άρθρο 67 
Ν.4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014). 

 Τα ανωτέρω απαιτούνται σωρευτικά για την απόδειξη της πολυτεκνικής ιδιότητας, άλλως δεν θα 
αναγνωρίζεται το κριτήριο. 

 
Προκειμένου για αλλοδαπούς: 
α)  Εφόσον είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα: 

Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης 
(όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων) συνοδευόμενο από πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος 
(ΑΣΠΕ) σε ισχύ (άρθρο 67 Ν.4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014). 

http://www.gov.gr/
http://www.gov.gr/
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   β)  Εφόσον δεν είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα: 
Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την 
ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία 
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο από έγγραφο αρμόδιας αλλοδαπής 
αρχής σε ισχύ (αντίστοιχο της ΑΣΠΕ ή άλλο), σύμφωνα με το οποίο θα βεβαιώνεται ή πιστοποιείται, 
κατά τις διατάξεις του δικαίου του αλλοδαπού κράτους, η ιδιότητα του πολύτεκνου γονέα και τέκνου 
πολυτέκνου [υπ’ αριθ. 3/2014 απόφαση της Ολομέλειας Α.Σ.Ε.Π. και άρθρο 67 Ν.4316/2014 (ΦΕΚ 
270/τ.Α΄/24-12-2014)]. 

Τα ανωτέρω, κατά περίπτωση, απαιτούνται σωρευτικά κατά περίπτωση (α και γ ή β και γ) για την απόδειξη 
της πολυτεκνικής ιδιότητας, άλλως δεν θα αναγνωρίζεται το κριτήριο. 
 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 
Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας οικογένειας, 
κάνοντας χρήση του αυτού κριτηρίου και εφόσον δεν είναι δυνατή η οικειοθελής συναίνεση αυτών για την 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να 
μοριοδοτηθούν από το παραπάνω κριτήριο (περ. ε΄ παρ.1 άρθρου 40 Ν.4765/2021).    
Η δημόσια κλήρωση διενεργείται πριν την ανάρτηση των πινάκων κατάταξης προκειμένου σε αυτούς να 
απεικονίζεται η ορθή βαθμολογία των υποψηφίων κατά τα ανωτέρω. 
 
ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ ΚΑΙ ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
  Σύμφωνα με το άρθρο 64 του Ν.4590/2019 (ΦΕΚ 17/Α/2019), την ιδιότητα του τρίτεκνου και του τέκνου 
τρίτεκνης οικογένειας αποκτούν: 
Ο γονέας που έχει τη γονική μέριμνα και επιμέλεια τριών παιδιών από τον ίδιο ή διαφορετικούς γάμους ή 
νομίμως αναγνωρισθέντων ή υιοθετημένων ή εκτός γάμου γεννηθέντων τα οποία είναι άγαμα και δεν 
έχουν συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους ή φοιτούν σε ανώτατα εκπαιδευτικά 
ιδρύματα και σε αναγνωρισμένα ως ομοταγή εκπαιδευτικά ιδρύματα της αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις 
στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και δεν έχουν συμπληρώσει το τριακοστό (30ο) έτος της ηλικίας τους. Στα 
τρία παιδιά περιλαμβάνονται και τα τέκνα με οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό εξήντα επτά (67%) και 
άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας. 
 
Επισημαίνεται ότι:  
α)  οι ανωτέρω ηλικιακές προϋποθέσεις ισχύουν και για τα τρία (3) τέκνα και  
β)  στα τρία (3) παιδιά περιλαμβάνονται και τα τέκνα με οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό εξήντα 

επτά τοις εκατό (67%) και άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας.  
 
Ως τέκνο τρίτεκνης οικογένειας  νοείται το τέκνο τρίτεκνου γονέα, το οποίο πληροί τα ανωτέρω ηλικιακά 
όρια υπό τις ίδιες ως άνω προϋποθέσεις, δηλαδή εφόσον είναι άγαμο και δεν έχει συμπληρώσει το εικοστό 
πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας του ή φοιτά σε ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα και σε αναγνωρισμένα ως 
ομοταγή εκπαιδευτικά ιδρύματα της αλλοδαπής ή εκπληρώνει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις και δεν 
έχει συμπληρώσει το τριακοστό (30ο) έτος της ηλικίας του ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής 
κατάστασης των λοιπών τέκνων. 
Επισημαίνεται ότι οι ανωτέρω ηλικιακές προϋποθέσεις ισχύουν μόνο για τον συμμετέχοντα υποψήφιο 
τέκνο τρίτεκνου γονέα ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης των λοιπών τέκνων. 
 
Α. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ ΓΟΝΕΑΣ 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του τρίτεκνου γονέα οι υποψήφιοι πρέπει να καταρχάς να προσκομίσουν:  
α)  Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 

● από τους Δήμους ή  
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr),  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων). 

 

http://www.gov.gr/


 

 4 

Β. ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Για την απόδειξη της ιδιότητας του τέκνου τρίτεκνης οικογένειας γονέα οι υποψήφιοι πρέπει να 
καταρχάς να προσκομίσουν:  
α)  Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης (πατρικής οικογένειας) που χορηγείται: 

● από τους Δήμους ή  
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr),  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων). 

Για την απόδειξη της ιδιότητας του τρίτεκνου ή τέκνου τρίτεκνης οικογένειας, εκτός από το πιστοποιητικό 
ή τη βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης και την υπεύθυνη δήλωση, απαιτείται, κατά περίπτωση,  
επιπλέον: 
 
α)  Σε περίπτωση αναπηρίας τέκνου σε ποσοστό εξήντα επτά (67%) και άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας, 

πιστοποιητικό από τον αρμόδιο φορέα με το οποίο να βεβαιώνεται η ανωτέρω αναπηρία.  
β) Για την απόδειξη της σπουδαστικής ιδιότητας του ιδίου του υποψηφίου ή τέκνου, ανάλογα με την 

περίπτωση, βεβαίωση από ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα ή  αναγνωρισμένα ως ομοταγή 
εκπαιδευτικά ιδρύματα της αλλοδαπής από την οποία να προκύπτει το χρονικό διάστημα σπουδών.  

γ)  Σε περίπτωση που τέκνο ή ο ίδιος ο υποψήφιος, ανάλογα με την περίπτωση, διανύει τη στρατιωτική 
του θητεία, βεβαίωση των αρμόδιων αρχών.  

δ) Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες έχει επέλθει ακύρωση του γάμου των γονέων υποψηφίων ή διαζύγιο ή 
διακοπή της έγγαμης συμβίωσης ή ένα ή περισσότερα από τα τέκνα έχουν γεννηθεί χωρίς γάμο των 
γονέων τους, ο γονέας που συμμετέχει στη διαγωνιστική διαδικασία πρέπει να προσκομίσει 
αποδεικτικά στοιχεία (αντίγραφα δικαστικών αποφάσεων ή άλλων πράξεων) από τα οποία να 
αποδεικνύεται ότι έχει αποκτήσει ή διατηρεί τη γονική μέριμνα και επιμέλεια των ως άνω τέκνων. 

 
Προκειμένου για αλλοδαπούς: 
Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την 
ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία 
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).  
 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 
Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας οικογένειας, 
κάνοντας χρήση του αυτού κριτηρίου και εφόσον δεν είναι δυνατή η οικειοθελής συναίνεση αυτών για την 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να 
μοριοδοτηθούν από το παραπάνω κριτήριο (περ. ε΄ παρ.1 άρθρου 40 Ν.4765/2021).    
Η δημόσια κλήρωση διενεργείται πριν την ανάρτηση των πινάκων κατάταξης προκειμένου σε αυτούς να 
απεικονίζεται η ορθή βαθμολογία των υποψηφίων κατά τα ανωτέρω. 
 
ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ 
Ανήλικο θεωρείται το παιδί που δεν έχει συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του μέχρι και την τελευταία 
ημέρα της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 
 
Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή  
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr),  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ο αριθμός των ανήλικων τέκνων του υποψηφίου.  
 
Προκειμένου για αλλοδαπούς: 

http://www.gov.gr/
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Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την 
ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία 
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). 

 

ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας νοείται ο γονέας εκείνος ο οποίος, κατά την ημερομηνία υποβολής της 
αίτησης πρόσληψης, ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη 
γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το γονέα και 
μετά την ενηλικίωση των τέκνων και μέχρι τη συμπλήρωση του 25ου έτους της ηλικίας τους (άρθρο 29 
παρ. 6 Ν.3838/2010). 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ:  
Η “γονική μέριμνα” τέκνου δεν ταυτίζεται με την “επιμέλεια” τέκνου, δεδομένου ότι η γονική μέριμνα, ως 
υπερκείμενη έννοια, περιλαμβάνει και την επιμέλεια του τέκνου και τη διοίκηση της περιουσίας του και την 
εκπροσώπησή του σε κάθε υπόθεση ή δικαιοπραξία ή δίκη που αφορούν το πρόσωπο ή την περιουσία του 
[άρθρο 1510 Π.Δ. 456/1984 (Αστικός Κώδικας), όπως ισχύει]. 
 
Επιπλέον, ανάλογα την περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, πρέπει να προσκομίσει: 
 
1. Στην περίπτωση χηρείας του μονογονέα ή κηρύξεως αφάνειας κατά τον νόμο του άλλου γονέα, 

απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο κατόπιν 
χηρείας ή κηρύξεως αφάνειας κατά τον νόμο του άλλου γονέα. Το τέκνο αυτό δεν πρέπει να έχει 
υιοθετηθεί, μέχρι την ενηλικίωσή του, από επόμενο σύζυγο του μονογονέα.  
Εάν από το ανωτέρω Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης δεν προκύπτει η κατάσταση 
χηρείας του μονογονέα, τότε πρέπει να συνυποβληθεί η σχετική ληξιαρχική πράξη θανάτου.  
Για την περίπτωση της κηρύξεως αφάνειας κατά τον νόμο, το ανωτέρω Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης πρέπει να συνοδεύεται από αντίγραφο δικαστικής απόφασης σε συνδυασμό με 
το κατά τον νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της.  
Αν κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης πρόσληψης το τέκνο είναι ενήλικο και ηλικίας έως και 25 
ετών, πρέπει από τα ανωτέρω έγγραφα να προκύπτει η κατάσταση χηρείας του μονογονέα ή αφάνειας του 
άλλου γονέα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.  
β. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα 
τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας 
έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική 
μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

 
Σημείωση: 
Ειδικώς στην περίπτωση μη περατωθείσας διαδικασίας αφάνειας, αρκεί η υποβολή υπεύθυνης δήλωσης 
ότι ο γονέας ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική 
μέριμνα ενός ή περισσότερων ανηλίκων τέκνων λόγω αφάνειας του ετέρου γονέα, συνοδευόμενης από την 
κατατεθείσα, στην γραμματεία αρμοδίου δικαστηρίου, αίτηση προς κήρυξη σε αφάνεια. 

 
2. Σε περίπτωση διαζυγίου ή ακυρώσεως γάμου ή λύσης του συμφώνου συμβίωσης ή διακοπής της 

εγγάμου συμβιώσεως των γονέων (διάστασης), απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
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● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης συνοδευόμενο από πιστοποιητικό περί ασκήσεως ή μη, τακτικών ή μη 
ενδίκων μέσων από την γραμματεία του οικείου δικαστηρίου, 

ή 
αντίγραφο πρακτικού κοινής συμφωνίας των γονέων (έως την εφαρμογή του Ν.4800/2021) θεωρημένο 
από το αρμόδιο δικαστήριο, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, από 
πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 
αντίγραφο πρακτικού διαμεσολάβησης του άρθρου 8 παρ. 3 του Ν. 4640/2019, κατατεθειμένο στην 
γραμματεία αρμοδίου δικαστηρίου, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος 
του, από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 
έγγραφο βεβαίας χρονολογίας κατά τα οριζόμενα στα άρθρα 1513 και 1514 του Αστικού Κώδικα όπως 
ισχύουν, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, από ειδική υπεύθυνη 
δήλωση του/της υποψηφίου/ας ότι συνέχισε να ισχύει ως είχε, μετά την πάροδο της κατά τον νόμο 
ελάχιστης διετούς διαρκείας, 
από τα οποία να προκύπτει η κατ’ αποκλειστικότητα άσκηση της γονικής μέριμνας από έναν μόνο γονέα. 

 
γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα 
ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που 
το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα 
και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 
 
3. Σε περίπτωση ανικανότητας του άλλου γονέα για την άσκηση γονικής μέριμνας για πραγματικούς 

λόγους ή γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει ο λόγος της αδυναμίας ασκήσεως της 
γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα (π.χ. δικαστική συμπαράσταση λόγω ψυχικής ή διανοητικής 
διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας).  
γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα 
ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που 
το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την ενηλικίωση του 
τέκνου. 
Σημείωση: Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β΄) όσον αφορά 
τους αντικειμενικούς/πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής μέριμνας από τον άλλο 
γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού εγγράφου αρμόδιας κατά νόμο δημόσιας αρχής, 
από το οποίο να προκύπτει ο πραγματικός λόγος αδυναμίας άσκησης της γονικής μέριμνας από τον άλλο 
γονέα (π.χ. πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει ο εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό κατάστημα και η 
διάρκεια αυτού). 
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4. Σε περίπτωση έκπτωσης του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή αφαίρεσης της 

γονικής μέριμνας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της, από την 
οποία να προκύπτει η έκπτωση του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή η αφαίρεση της γονικής 
μέριμνας από τον άλλο γονέα λόγω κακής άσκησης. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα 
ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που 
το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα 
και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

 
5. Σε περίπτωση απόκτησης τέκνου χωρίς γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης των γονέων, απαιτούνται 

αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών.  
β. Ληξιαρχική πράξη γέννησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία 
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) στην οποία να περιλαμβάνονται όλες οι μεταβολές που 
αφορούν στην αναγνώριση ή μη του τέκνου. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση (άρθρου 8 Ν.1599/1986) της μητέρας ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. 
Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση (άρθρου 8 
Ν.1599/1986) ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για 
ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου. 

ή 

γii. Αν το τέκνο είναι αναγνωρισμένο από τον πατέρα, προσκομίζονται αθροιστικά:  
●  Αντίγραφο δικαστικής απόφασης συνοδευόμενο από πιστοποιητικό περί ασκήσεως ή μη, τακτικών ή 

μη ενδίκων μέσων από την γραμματεία του οικείου δικαστηρίου, 

ή 

αντίγραφο πρακτικού κοινής συμφωνίας των γονέων (έως την εφαρμογή του Ν.4800/2021) θεωρημένο 
από το αρμόδιο δικαστήριο, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, 
από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 

αντίγραφο πρακτικού διαμεσολάβησης του άρθρου 8 παρ. 3 του Ν. 4640/2019, κατατεθειμένο στην 
γραμματεία αρμοδίου δικαστηρίου, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια 
ισχύος του, από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο 
όργανο,                 
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ή 

έγγραφο βεβαίας χρονολογίας κατά τα οριζόμενα στα άρθρα 1513 και 1514 του Αστικού Κώδικα όπως 
ισχύει, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, από υπεύθυνη 
δήλωση του/της υποψηφίου/ας ότι συνέχισε να ισχύει ως είχε, μετά την πάροδο της κατά τον νόμο 
ελάχιστης διετούς διαρκείας, 

από τα οποία να προκύπτει η κατ’ αποκλειστικότητα άσκηση της γονικής μέριμνας από ένα εκ των δύο 
γονέων 

και 
● Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα 

ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση 
που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και 
κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωση του τέκνου.  

 
Σημείωση: 
Στην περίπτωση μονογονέα με τέκνο ηλικίας έως και 25 ετών, το οποίο ενηλικιώθηκε πριν τεθεί σε 
εφαρμογή ο Ν.4800/2021 (ΦΕΚ 81/τ.Α΄/21-5-2021) και δεν είναι δυνατή η προσκόμιση των δικαιολο-
γητικών που αναγράφονται στο πεδίο γii, τότε ο γονέας προσκομίζει υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του 
Ν.1599/1986 ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για 
ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου και δεν έχει υπάρξει συμφωνία των 
γονέων κατά το άρθρο 1515 του Αστικού Κώδικα σε συνδυασμό με το άρθρο 1513 αυτού για από κοινού 
άσκηση της γονικής μέριμνας. 

 
6. Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από ένα μόνο γονέα, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των έξι μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο 
ηλικίας έως και 25 ετών.  
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου από έναν μόνο 
γονέα μέχρι την ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση (άρθρου 8 Ν.1599/1986) του μονογονέα ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα τέκνου κατόπιν υιοθεσίας. Σε περίπτωση που το τέκνο αυτό είναι 
ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση (άρθρου 8  Ν.1599/1986) του μονογονέα ότι για 
ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 
αποκλειστικότητα τη γονική του μέριμνα κατόπιν υιοθεσίας. 

 
Σημείωση:  
Σε περίπτωση που από το ανωτέρω Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης (υπό στοιχείο α΄) 
προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι την ενηλικίωσή του, παρέλκει η υποβολή της σχετικής δικαστικής 
απόφασης (υπό στοιχείο β΄). 
 
ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας είναι εκείνο το οποίο μέχρι την ενηλικίωσή του είχε τον ένα µόνο γονέα 
του. Στην περίπτωση αυτή υπάγεται και το τέκνο, το οποίο στερήθηκε και τους δύο γονείς πριν την 
ενηλικίωσή του. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το τέκνο μέχρι και τη συμπλήρωση του 30ού έτους της 
ηλικίας του (άρθρο 29 παρ. 6 Ν.3838/2010). 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ:  

http://www.gov.gr/
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Η “γονική μέριμνα” τέκνου δεν ταυτίζεται με την “επιμέλεια” τέκνου, δεδομένου ότι η γονική μέριμνα, ως 
υπερκείμενη έννοια, περιλαμβάνει και την επιμέλεια του τέκνου και τη διοίκηση της περιουσίας του και την 
εκπροσώπησή του σε κάθε υπόθεση ή δικαιοπραξία ή δίκη που αφορούν το πρόσωπο ή την περιουσία του 
[άρθρο 1510 Π.Δ. 456/1984 (Αστικός Κώδικας), όπως ισχύει]. 

 
Επιπλέον, ανάλογα την περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, πρέπει να προσκομίσει: 

 
1. Στην περίπτωση θανάτου ή κηρύξεως αφάνειας κατά τον νόμο του ενός τουλάχιστον εκ των δύο 

γονέων ή του μονογονέα, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 

 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
της πατρικής του οικογένειας, από το οποίο να προκύπτει ότι μέχρι να ενηλικιωθεί στερήθηκε παντελώς 
του ενός τουλάχιστον εκ των δύο γονέων (ή του μονογονέα του) λόγω θανάτου ή κηρύξεως αφάνειας κατά 
τον νόμο.  
Εάν από το ανωτέρω Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης δεν προκύπτει ο θάνατος ενός 
τουλάχιστον εκ των δύο γονέων (ή του μονογονέα του), τότε πρέπει να συνυποβληθεί η σχετική ληξιαρχική 
πράξη θανάτου.  
Για την περίπτωση της κηρύξεως αφάνειας κατά τον νόμο, το ανωτέρω Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης πρέπει να συνοδεύεται από αντίγραφο δικαστικής απόφασης σε συνδυασμό με 
το κατά τον νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της.   
β. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο 
γονέας. Σε περίπτωση θανάτου ή αφάνειας και των δύο γονέων, υπεύθυνη δήλωση ότι στερήθηκε και τους 
δύο γονείς πριν από την ενηλικίωσή του. 

 
2. Σε περίπτωση διαζυγίου ή ακυρώσεως γάμου ή λύσης του συμφώνου συμβίωσης ή διακοπής της 

εγγάμου συμβιώσεως των γονέων (διάστασης), απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
στο οποίο να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση της πατρικής του οικογένειας. 
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενο από πιστοποιητικό περί ασκήσεως ή μη, τακτικών ή μη 
ενδίκων μέσων από την γραμματεία του οικείου δικαστηρίου, 

ή 
αντίγραφο πρακτικού κοινής συμφωνίας των γονέων (έως την εφαρμογή του Ν.4800/2021) θεωρημένο 
από το αρμόδιο δικαστήριο, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, από 
πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 
αντίγραφο πρακτικού διαμεσολάβησης του άρθρου 8 παρ. 3 του Ν. 4640/2019, κατατεθειμένο στην 
γραμματεία αρμοδίου δικαστηρίου, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος 
του, από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 
έγγραφο βεβαίας χρονολογίας των γονέων του, κατά τα οριζόμενα στα άρθρα 1513 και 1514 του Αστικού 
Κώδικα όπως ισχύουν, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, από 
ειδική υπεύθυνη δήλωση του γονέα που ασκούσε αποκλειστικά τη γονική μέριμνα του/της υποψηφίου/ας, 
ότι συνέχισε να ισχύει ως είχε, μετά την πάροδο της κατά τον νόμο ελάχιστης διετούς διαρκείας, 
από τα οποία να προκύπτει η κατ’ αποκλειστικότητα άσκηση της γονικής μέριμνας από έναν μόνο γονέα. 

http://www.gov.gr/
http://www.gov.gr/
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γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι και την 
ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 
σχετική ανάθεση ένας μόνο γονέας ή τρίτο πρόσωπο.  

 
3. Σε περίπτωση ανικανότητας του ενός τουλάχιστον γονέα για την άσκηση γονικής μέριμνας για 

πραγματικούς λόγους ή γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία, απαιτούνται 
αθροιστικά: 

α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
στο οποίο να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση της πατρικής του οικογένειας. 
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει ο λόγος της αδυναμίας ασκήσεως της 
γονικής μέριμνας από τον ένα τουλάχιστον γονέα (π.χ. δικαστική συμπαράσταση λόγω ψυχικής ή 
διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας). 
γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι, για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωσή του, τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 
σχετική ανάθεση ένας μόνο γονέας. Σε περίπτωση ανικανότητας άσκησης της γονικής μέριμνας και από 
τους δύο γονείς, υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι στερήθηκε και τους δύο γονείς πριν 
από την ενηλικίωσή του. 

 
Σημείωση: 
Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β΄) όσον αφορά τους 
αντικειμενικούς πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής μέριμνας από τον ένα 
τουλάχιστον γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού εγγράφου αρμόδιας κατά τον νόμο 
δημόσιας αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο πραγματικός λόγος αδυναμίας άσκησης της γονικής 
μέριμνας (π.χ. πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει ο εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό κατάστημα και 
η διάρκεια αυτού). 

 
4. Σε περίπτωση έκπτωσης του ενός τουλάχιστον γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή 

αφαίρεσης της γονικής μέριμνας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  
στο οποίο να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση της πατρικής του οικογένειας. 
β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της, από την 
οποία να προκύπτει η έκπτωση ενός τουλάχιστον γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή η αφαίρεση της 
γονικής από ένα τουλάχιστον γονέα λόγω κακής άσκησης. 
γ. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 
σχετική ανάθεση ένας μόνο γονέας. Σε περίπτωση έκπτωσης και των δύο γονέων ή αφαίρεσης της γονικής 
μέριμνας και από τους δύο γονείς λόγω κακής άσκησης, υπεύθυνη δήλωση ότι στερήθηκε και τους δύο 
γονείς πριν από την ενηλικίωσή του. 

 
5. Σε περίπτωση τέκνου χωρίς γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης των γονέων, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  

http://www.gov.gr/
http://www.gov.gr/
http://www.gov.gr/
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στο οποίο να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση ενός εκ των δύο γονέων του. 
β. Ληξιαρχική πράξη γέννησης στην οποία να περιλαμβάνονται όλες οι μεταβολές που αφορούν στην 
αναγνώρισή του ή μη. 
γi. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωσή του, τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα η μητέρα του 
ή τρίτο πρόσωπο. 

ή 
γii. Αν το τέκνο είναι αναγνωρισμένο από τον πατέρα του, προσκομίζονται:  
●  Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενο από πιστοποιητικό περί ασκήσεως ή μη, τακτικών ή 

μη ενδίκων μέσων από την γραμματεία του οικείου δικαστηρίου, 
ή 

αντίγραφο πρακτικού κοινής συμφωνίας των γονέων (έως την εφαρμογή του Ν.4800/2021) θεωρημένο 
από το αρμόδιο δικαστήριο, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, 
από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο όργανο,  

ή 
αντίγραφο πρακτικού διαμεσολάβησης του άρθρου 8 παρ. 3 του Ν. 4640/2019, κατατεθειμένο στην 
γραμματεία αρμοδίου δικαστηρίου, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια 
ισχύος του, από πιστοποιητικό περί μη κατάθεσης νέου πρακτικού (ή δικογράφου) από το αρμόδιο 
όργανο, 

ή 
έγγραφο βεβαίας χρονολογίας των γονέων του, κατά τα οριζόμενα στα άρθρα 1513 και 1514 του 
Αστικού Κώδικα όπως ισχύει, συνοδευόμενο, στην περίπτωση που έχει  παρέλθει η διάρκεια ισχύος του, 
από υπεύθυνη δήλωση του γονέα που ασκούσε αποκλειστικά τη γονική μέριμνα του/της 
υποψηφίου/ας, ότι συνέχισε να ισχύει ως είχε, μετά την πάροδο της κατά τον νόμο ελάχιστης διετούς 
διαρκείας, 

από τα οποία να προκύπτει η κατ’ αποκλειστικότητα άσκηση της γονικής μέριμνας από έναν μόνο γονέα. 
και 

●  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα και μέχρι την 
ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο 
γονέας.  

 
Σημείωση: 
Στην περίπτωση που το τέκνο ενηλικιώθηκε πριν τεθεί σε εφαρμογή ο Ν.4800/2021 (ΦΕΚ 81/τ.Α΄/21-5-
2021) και δεν είναι δυνατή η προσκόμιση των δικαιολογητικών που αναγράφονται στο πεδίο γii, τότε 
προσκομίζεται υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα και 
μέχρι την ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας 
μόνο γονέας του και δεν είχε υπάρξει συμφωνία των γονέων του, κατά το άρθρο 1515 του Αστικού Κώδικα 
σε συνδυασμό με το άρθρο 1513 αυτού, για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας. 

 
6. Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από ένα μόνο γονέα, απαιτούνται αθροιστικά: 
α. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι την 
ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της, 

ή 
Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης, που χορηγείται: 
● από τους Δήμους ή 
● από τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ) ή 
● μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (www.gov.gr) ή 
● από αρμόδια αλλοδαπή αρχή,  

 
από το οποίο να προκύπτει η υιοθεσία του μέχρι την ενηλικίωσή του. 
β. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την 
ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο 
γονέας κατόπιν υιοθεσίας 

http://www.gov.gr/
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7. Σε περίπτωση τέκνου αγνώστων γονέων, απαιτείται: 
Πιστοποιητικό αρμόδιου δημόσιου ή ιδιωτικού, με ειδική πιστοποίηση από τις αρμόδιες κρατικές αρχές, 
φορέα παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, από το οποίο να προκύπτει ότι για ορισμένο χρονικό 
διάστημα μέχρι να ενηλικιωθεί κανένας από τους δύο γονείς του (φυσικούς εφόσον κατά τον νόμο 
αποδειχθεί ότι ήταν αυτοί ή υιοθετούντες) δεν ασκούσε τη γονική του μέριμνα. 
 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 
Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας οικογένειας, 
κάνοντας χρήση του αυτού κριτηρίου και εφόσον δεν είναι δυνατή η οικειοθελής συναίνεση αυτών για την 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να 
μοριοδοτηθούν από το παραπάνω κριτήριο (περ. ε΄ παρ.1 άρθρου 40 Ν.4765/2021).    
Η δημόσια κλήρωση διενεργείται πριν την ανάρτηση των πινάκων κατάταξης προκειμένου σε αυτούς να 
απεικονίζεται η ορθή βαθμολογία των υποψηφίων κατά τα ανωτέρω. 

 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
Ως εμπειρία για τις κατηγορίες Π.Ε. - Τ.Ε. - Δ.Ε. νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου 
στον δημόσιο ή στον ιδιωτικό τομέα ή η άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα συναφή με 
το αντικείμενο της προς πλήρωση θέσης, μετά από την απόκτηση του βασικού τίτλου σπουδών με τον 
οποίο ο υποψήφιος μετέχει στη διαγωνιστική διαδικασία και κατά τις περιπτώσεις για τις οποίες απαιτείται 
άδεια άσκησης επαγγέλματος, μετά από τη λήψη της άδειας. 
Σε περίπτωση εξειδικευμένης εμπειρίας, το αντικείμενο αυτής ορίζεται στην οικεία Ανακοίνωση.  
 
Α. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΑΠΟΚΤΗΘΕΙ ΣΤΗΝ ΗΜΕΔΑΠΗ 
 
Α.1 Απόδειξη εμπειρίας για τις κατηγορίες Π.Ε. - Τ.Ε. - Δ.Ε. 

 
(α)  Για τους μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα είτε ζητείται εξειδικευμένη εμπειρία είτε όχι 

απαιτείται: 
● Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η 

χρονική διάρκεια της ασφάλισης και 
● Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986, χωριστή από την αίτηση – υπεύθυνη δήλωση 

του υποψηφίου,   στην οποία πρέπει να δηλώνονται επακριβώς η χρονική διάρκεια και το είδος της 
εμπειρίας του, καθώς και τα στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της 
επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο. 

Οι μισθωτοί και οι απασχολούμενοι με σύμβαση έργου σε φορείς του δημοσίου τομέα μπορούν, 
εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα, να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου 
φορέα του δημοσίου τομέα, από την οποία να προκύπτει το είδος, η συμβατική σχέση και η χρονική 
διάρκεια της εμπειρίας. 

 
(β)  Για τους ελεύθερους επαγγελματίες απαιτείται: 

ι)  Όταν δεν ζητείται εξειδικευμένη εμπειρία: 
● Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια της 

ασφάλισης και 
● Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986, χωριστή από την αίτηση – υπεύθυνη δήλωση 

του υποψηφίου,   στην οποία πρέπει να δηλώνεται επακριβώς η χρονική διάρκεια και το είδος 
της εμπειρίας του, καθώς και ότι πραγματοποίησε συγκεκριμένες εργασίες, μελέτες ή έργα 
συναφή με το αντικείμενο της προς πλήρωση θέσης. 

 
ιι)  Όταν ζητείται εξειδικευμένη εμπειρία: 

● Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια της 
ασφάλισης και 

● Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986, χωριστή από την αίτηση – υπεύθυνη δήλωση 
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του υποψηφίου,   στην οποία πρέπει να δηλώνεται επακριβώς η χρονική διάρκεια και το είδος 
της εμπειρίας του, καθώς και ότι πραγματοποίησε συγκεκριμένες εργασίες, μελέτες ή έργα 
συναφή με το αντικείμενο της προς πλήρωση θέσης και 

● Μία (1) τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή δελτία παροχής υπηρεσιών που καλύπτουν ενδεικτικώς 
τη διάρκεια και το είδος της εξειδικευμένης εμπειρίας. 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 

Σε περίπτωση ασφαλιστικών φορέων όπου ο υποψήφιος δύναται να ασφαλιστεί είτε ως μισθωτός είτε 
ως ελεύθερος επαγγελματίας, να διευκρινίζεται στη βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα η σχέση 
απασχόλησης, εφόσον τούτο είναι εφικτό. 

 
Α.2  Εμπειρία πέραν της εξειδικευμένης εμπειρίας που ορίζεται από την Ανακοίνωση ως τυπικό 

προσόν διορισμού για τις κατηγορίες Π.Ε. - Τ.Ε. - Δ.Ε. 
Σε περίπτωση που απαιτείται από την Ανακοίνωση ως τυπικό προσόν διορισμού για συγκεκριμένες θέσεις 
εξειδικευμένη εμπειρία, βαθμολογείται, πέραν αυτής, και η εμπειρία που διαθέτουν οι υποψήφιοι σε 
καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο των προς πλήρωση θέσεων, για το υπολειπόμενο, κατά 
περίπτωση, χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως του βαθμολογούμενου κριτηρίου των συνολικά 
ογδόντα τεσσάρων (84) μηνών εμπειρίας. 
Η εμπειρία αυτή προσμετράται, κατά περίπτωση, είτε μετά την απόκτηση του ζητούμενου από την 
Ανακοίνωση βασικού τίτλου σπουδών με τον οποίο ο υποψήφιος μετέχει στη διαγωνιστική διαδικασία είτε 
μετά την απόκτηση της ζητούμενης από την Ανακοίνωση άδειας άσκησης επαγγέλματος ή άλλης 
επαγγελματικής άδειας ή βεβαίωσης ή βεβαίωσης εγγραφής και αποδεικνύεται σύμφωνα με τα 
αναφερόμενα για την απόδειξη μη εξειδικευμένης εμπειρίας. 
 
Β. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΑΠΟΚΤΗΘΕΙ ΣΤΗΝ ΑΛΛΟΔΑΠΗ 
Για εμπειρία η οποία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, ισχύουν κατ’ αναλογία  τα ισχύοντα στην ημεδαπή. 
Εάν η ασφάλιση  για το συγκεκριμένο επάγγελμα ή η συγκεκριμένη σχέση εργασίας δεν είναι 
υποχρεωτική βάσει νομοθεσίας του κράτους στο οποίο απασχολήθηκε ο υποψήφιος, αρκεί η προσκόμιση 
σχετικής βεβαίωσης της αρμόδιας αρχής του οικείου  κράτους .  
 
Β.1 Εμπειρία σε υπηρεσίες δημοσίου χαρακτήρα της αλλοδαπής  
  
Εάν οι υποψήφιοι έχουν απασχοληθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της αλλοδαπής δύναται να 
προσκομίσουν βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου φορέα στην οποία να αναφέρεται η χρονική διάρκεια 
και το είδος της απασχόλησης. Από την εν λόγω βεβαίωση ή από άλλη σχετική βεβαίωση θα πρέπει να 
προκύπτει, μεταξύ άλλων, και ο δημόσιος χαρακτήρας του φορέα. 
 
Β.2 Εμπειρία σε κράτος – μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης (και στο  Ηνωμένο Βασίλειο έως 31/12/2021), 

όταν απαιτείται άδεια ασκήσεως επαγγέλματος στην ημεδαπή. 
 
Στις περιπτώσεις εργαζομένων σε κράτος– μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, λαμβάνεται υπόψη και η 
εμπειρία που αποκτήθηκε μετά τη λήψη της άδειας άσκησης επαγγέλματος στην Ελλάδα. 
Σε περίπτωση επίκλησης της εμπειρίας σε κράτος - μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης πριν την ημερομηνία 
λήψης της άδειας άσκησης επαγγέλματος στην Ελλάδα, η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη  από την 
ημερομηνία χορήγησης της απαιτούμενης από  το κράτος - μέλος άδειας άσκησης επαγγέλματος, η οποία 
και πρέπει να προσκομισθεί, ή αν δεν απαιτείται άδεια, πρέπει να προσκομισθεί σχετική βεβαίωση των 
αρμοδίων αρχών. 
 
Γ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ  
 
Γ.1 Δικαστική Απόφαση 
Η εμπειρία αποδεικνύεται και με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση από την οποία να προκύπτει το 
είδος της εργασίας που παρασχέθηκε καθώς και η χρονική διάρκεια της παροχής της. 
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Γ.2 Διδακτική Εμπειρία 
Οι υποψήφιοι που επικαλούνται ως εμπειρία διδακτική απασχόληση στην τριτοβάθμια, δευτεροβάθμια, 
μεταδευτεροβάθμια ή και πρωτοβάθμια εκπαίδευση στην ημεδαπή, πρέπει υποχρεωτικά να 
προσκομίσουν τα ακόλουθα: 
 
1. Βεβαίωση του εκπαιδευτικού ιδρύματος ή φορέα όπου παρείχε την εργασία του, στην οποία 
να αναφέρονται οπωσδήποτε: 
● η σχέση εργασίας, 
● η ακριβής ιδιότητα με την οποία παρασχέθηκε το διδακτικό έργο, 
● το διδαχθέν/ τα διδαχθέντα μαθήματα, 
● η διάρκεια, 
● το είδος της διδακτικής απασχόλησης (πλήρης ή μερική), 
● τα συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα αυτής (ώρες ανά εβδομάδα για χ εβδομάδες ή μήνες και σύνολο 

ωρών διδασκαλίας) ή τον συνολικό αριθμό ημερών πλήρους απασχόλησης και 
● το πλήρες ωράριο εβδομαδιαίας διδακτικής απασχόλησης που ίσχυε κατά τον χρόνο που παρασχέθηκε 

το διδακτικό έργο, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. 
 
Το πλήρες ωράριο εβδομαδιαίας διδακτικής απασχόλησης πρέπει να αναφέρεται στη βεβαίωση ακόμη και 
όταν προκύπτει με ανάλογη εφαρμογή διάταξης, κατ' αντιστοιχία προς άλλη βαθμίδα εκπαίδευσης. 
 
2. Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια της 

ασφάλισης. 
Το χρονικό διάστημα που προκύπτει από τη βεβαίωση του εκπαιδευτικού ιδρύματος ή φορέα πρέπει να 
συμφωνεί με τη βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα. Σε περίπτωση που η διδακτική εμπειρία έχει 
αποκτηθεί σε δημόσιο εκπαιδευτικό ίδρυμα ή φορέα, το εν λόγω δικαιολογητικό δεν απαιτείται. Σε 
περίπτωση που η διδακτική εμπειρία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, οι υποψήφιοι οφείλουν να 
προσκομίσουν τα αντίστοιχα δικαιολογητικά σε επίσημη μετάφραση. 
Οι υποψήφιοι, που επικαλούνται διδακτική εμπειρία αποκτηθείσα στην αλλοδαπή, οφείλουν να 
προσκομίσουν τα ανωτέρω δικαιολογητικά  σε επίσημη μετάφραση.  
 
Δ.  ΤΡΟΠΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 
Ο αριθμός των μηνών εμπειρίας, που θα δηλώσει ο υποψήφιος, υπολογίζεται είτε με βάση τον αριθμό 
των ημερών ασφάλισης είτε με βάση τη χρονική περίοδο ασφάλισης είτε με βάση τη χρονική περίοδο 
απασχόλησης. 
 
1)  Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τον αριθμό των ημερών ασφάλισης 
Οι ασφαλισμένοι στον ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ), για τους οποίους η ασφαλιστική κάλυψη προκύπτει από ημέρες 
ασφάλισης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας διαιρώντας το σύνολο των ημερών ασφάλισης διά του 25. 
 
2)  Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τη χρονική περίοδο ασφάλισης 
Οι ασφαλισμένοι σε λοιπά ασφαλιστικά ταμεία, πλην του ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ), για τους οποίους η 
ασφαλιστική κάλυψη προκύπτει από τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης της χρονικής περιόδου ασφάλισης, 
υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας αφαιρώντας την ημερομηνία έναρξης της ασφάλισης από την επομένη 
της αντίστοιχης ημερομηνίας λήξης, ώστε να υπολογιστεί και η τελευταία ημέρα ασφάλισης. 
 
3)  Υπολογισμός μηνών εμπειρίας με βάση τη χρονική διάρκεια απασχόλησης που προκύπτει από 

βεβαίωση φορέα δημόσιου τομέα 
Οι απασχολούμενοι σε φορείς του δημόσιου τομέα, που αποδεικνύουν την εμπειρία τους με σχετική 
βεβαίωση του οικείου φορέα απασχόλησης, υπολογίζουν τους μήνες εμπειρίας αφαιρώντας την 
ημερομηνία έναρξης της απασχόλησης από την επομένη της ημερομηνίας λήξης, σύμφωνα με το 
υπόδειγμα των ασφαλισμένων στα λοιπά ταμεία πλην ΕΦΚΑ (βλ. ανωτέρω υπό 2). 



 

 15 

Ως φορείς του Δημοσίου νοούνται οι Υπηρεσίες του Δημοσίου, τα Ν.Π.Δ.Δ., τα Ν.Π.Ι.Δ. του δημόσιου 
τομέα, οι Ο.Τ.Α. πρώτου και δεύτερου βαθμού, καθώς και τα νομικά πρόσωπα των Ο.Τ.Α., στην παρ. 1 του 
άρθρου 2 του Ν.4765/2021, όπως ισχύει. 
 
Ως εργασία που έχει διανυθεί στον δημόσιο τομέα, θεωρείται επίσης: 
 Η απασχόληση κατά τη διάρκεια της Στρατιωτικής Θητείας. 
 Η συμμετοχή σε προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (STAGE) του τ. Ο.Α.Ε.Δ. – Δ.Υ.Π.Α.   
 Η απασχόληση με Σύμβαση Μίσθωσης Έργου σε φορείς του Δημοσίου.  
 
 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 
 
1. Η Υπεύθυνη Δήλωση για την απόδειξη της εμπειρίας για τις κατηγορίες Π.Ε.,  Τ.Ε. και Δ.Ε. 

προσκομίζεται σε κάθε περίπτωση σύμφωνα με τα ανωτέρω, καθόσον η βεβαίωση προϋπηρεσίας του 
Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (e-ΕΦΚΑ) έχει καθαρά πληροφοριακό χαρακτήρα 
ως προς την ειδικότητα, σύμφωνα με το υπ’ αριθ. 8657/12-1-2021 έγγραφο του Τμήματος Ασφάλισης 
Μισθωτών του e-ΕΦΚΑ. 

2.  Ο χρόνος εμπειρίας που δηλώνει ο κάθε υποψήφιος πρέπει να συμφωνεί με το χρόνο που  προκύπτει 
από τη βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα. Χρόνος εμπειρίας που δηλώνεται από τον 
υποψήφιο και δεν εμπεριέχεται στη βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, δεν λαμβάνεται υπόψη και ως 
εκ τούτου αφαιρείται και το αντίθετο. 

3.  Δεν αξιολογείται οποιαδήποτε υπέρβαση του πλήρους ωραρίου (στον ίδιο ή διαφορετικούς φορείς).  
4.  Κοινό ή επικαλυπτόμενο διάστημα εμπειρίας λαμβάνεται υπόψη άπαξ. 
5.  Στην περίπτωση που ο υποψήφιος εργάστηκε με καθεστώς μερικής απασχόλησης σε δημόσιο φορέα, 

ο χρόνος εμπειρίας υπολογίζεται: 
α) είτε  στο ήμισυ, εφόσον ο υποψήφιος απασχολήθηκε βάσει των διατάξεων του άρθρου 2 του 

Ν.3250/2004, 
β) είτε κατ’ αναλογία της πλήρους οκτάωρης και πενθήμερης απασχόλησης, εφόσον ο υποψήφιος 

απασχολήθηκε με οποιαδήποτε άλλη διάταξη πέραν της προαναφερόμενης 
και ο υποψήφιος, πλέον της βεβαίωσης του οικείου ασφαλιστικού φορέα, οφείλει να προσκομίσει και 
βεβαίωση του δημοσίου φορέα, στον οποίο απασχολήθηκε μερικώς. 

6.  Οι απασχολούμενοι (μισθωτοί) του ιδιωτικού τομέα δύνανται να προσκομίσουν, αντί της βεβαίωσης 
του ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ), παλαιότερα εκδοθείσες καρτέλες ενσήμων του ΙΚΑ. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: 
Για την απόδειξη του κριτηρίου της εμπειρίας δεν γίνονται δεκτά:  
α)  Συνοπτικό ή Αναλυτικό Ιστορικό Ασφάλισης της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. και 
β) Ηλεκτρονικά εκδοθείς Ατομικός λογαριασμός ασφάλισης e-ΕΦΚΑ   
καθόσον, όπως αναφέρεται επ’ αυτών, έχουν ενημερωτικό χαρακτήρα και δεν αποτελούν βεβαιώσεις ή 
αποδεικτικά χρόνου ασφάλισης. 

Το κώλυμα πρόσληψης λόγω υπέρβασης της οκτάμηνης απασχόλησης δεν υφίσταται στις 
περιπτώσεις πρόσληψης προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 
μερικής απασχόλησης. 
 
 
 


