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Φορέας : ΔΗΜΟΣ ΦΙΛΙΑΤΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ 
ΣΥΜΒΑΣΗ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

                                            Ανακοίνωση : 
 

 

       

 

Υπηρεσία :  «Κέντρο Κοινότητας Δήμου Φιλιατών»                                    

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΩΝ  

                     Υπ' αριθμ. Σ.Ο.Χ. :   1/2025 
  

       

 

Έδρα Υπηρεσίας : Φιλιάτες Π.Ε. Θεσπρωτίας 
 

       ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΠΕ                                   Αρ. Πρωτ.: 5335/16-07-2025 

 

Διάρκεια Σύμβασης : 12 μήνες με δυνατότητα 
ανανέωσης ή παράτασης έως τη λήξη της Πράξης. 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ : 102 
 

   

       

   

 Ειδικότητα :  ΠΕ Ψυχολόγων 
           

Α.Μ. ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 
ΑΡΙΘΜ. 

 ΤΑΥΤΟΤ. 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ 

          

3546 ΧΧΧ ΧΧΧ ΧΧΧ 0001012516 

ΔΕΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ 
ΓΝΩΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ή ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ ΣΤΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ, 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ. 

          

3569 ΧΧΧ ΧΧΧ ΧΧΧ ΑΜ353168 

ΔΕΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΕ ΤΗΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΗ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ, ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ ΟΥΤΕ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΤΙ ΠΛΗΡΟΙ ΟΛΕΣ ΤΙΣ 
ΝΟΜΙΜΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ    ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ.  
          

3627 ΧΧΧ ΧΧΧ ΧΧΧ Α01308176 

ΔΕΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗ 
ΓΝΩΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ή ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ ΣΤΑ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ, 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ. 

          Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

 
                                                                 Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

          ΖΗΚΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ 

             ΧΗΤΟΥ ΒΑΡΒΑΡΑ 

             ΝΤΟΥΜΑΖΙΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ 

  

                       ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΑΘ. ΤΖΙΓΚΟΣ 

          

ΑΔΑ: 9ΞΗ3ΩΗΦ-00Θ



  
Σελίδα 2 

 

  

 

 

 

 

 
Κατά του ανωτέρω πίνακα απορριπτέων επιτρέπεται η άσκηση ένστασης, μέσα σε αποκλειστική προθεσμία δέκα (10) ημερών  

(υπολογιζόμενες ημερολογιακά), η οποία αρχίζει από την επόμενη  της ανάρτησής του στον διαδικτυακό τόπο του Δήμου  

Φιλιατών και υποβάλλεται αποκλειστικά με ηλεκτρονικό τρόπο απευθείας στη Διοικητική Υπηρεσία του Αποκεντρωμένου  

Τμήματος ΑΣΕΠ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (thessaloniki@asep.gr) και, για να 

εξεταστεί, πρέπει να συνοδεύεται από αποδεικτικό καταβολής παραβόλου είκοσι (20) ευρώ. 
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