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Ιωάννινα 16.05.2018 

     Αρ. Πρωτ. 6196 
 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 
μιas  (1) ΘΕΣΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΗ Β΄ ΒΑΘΜΙΔΑΣ 

 
Το Ινστιτούτο Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας του Ιδρύματος Τεχνολογίας και Έρευνας-Τμήμα 
Βιοϊατρικής Έρευνας (Ιωάννινα) [ΙΤΕ/ΙΜΒΒ-ΒΕ], λαμβάνοντας υπόψη: 
 

 Τις διατάξεις του Ν. 4310/8-12-2014 «Έρευνα, Τεχνολογική Ανάπτυξη και Καινοτομία και άλλες 
διατάξεις» (ΦΕΚ 258 Α΄/2014), όπως ισχύει 

 Τις διατάξεις του Ν. 4386/11.05.2016 «Ρυθμίσεις για την Έρευνα και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 83 
Α΄/2016) 

 Τις διατάξεις του Ν. 2431/1996 (ΦΕΚ 175 Α΄/1996) «Διορισμός ή πρόσληψη πολιτών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης στη Δημόσια Διοίκηση» 

 Τίς διατάξεις τις ΠΥΣ 33/2006 (ΦΕΚ 280/Α/2006) «Αναστολή Διορισμών και Προσλήψεων στο Δημόσιο 
Τομέα», όπως ισχύει   

 Το Π.Δ. 432/1987 (ΦΕΚ 204 Α΄/87) «Σύσταση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία 
«Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας (Ι.Τ.Ε)» 

 Τον Εσωτερικό Κανονισμό του ΙΤΕ (ΦΕΚ Β’ 1584/2009) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει (ΦΕΚ Β΄ 
2193/2010) 

 Την υπ΄ αριθμ. Πρακτ. 363/27-6/17-11-2017 Απόφαση του Δ.Σ. του ΙΤΕ που ενέκρινε την προκήρυξη 
της θέσης 

 
προκηρύσσει  

μία (1) θέση Ερευνητή, Β΄ βαθμίδας,  στο γνωστικό αντικείμενο 
«Αναγεννητική Ιατρική για την θεραπεία ανθρώπινων ασθενειών περιλαμβανομένης της κυτταρικής 

θεραπείας με βλαστικά κύτταρα και της μηχανικής ιστών» 
 

Οι υποψήφιοι για την ανωτέρω θέση πρέπει: 
α)  Να είναι κάτοχοι διδακτορικού διπλώματος με αποδεδειγμένο ερευνητικό έργο και   
     συνάφεια με το γνωστικό  αντικείμενο της προκηρυσσόμενης θέσης 
β)  Να έχουν τα ελάχιστα προσόντα που ορίζονται στο άρθρο 16 παρ. 2 του Ν. 4386/11.05.2016 
     «Ρυθμίσεις για την Έρευνα και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 83 Α΄/2016) 
 γ) Να είναι έλληνες πολίτες ή πολίτες των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
     Για τους πολίτες των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται η επαρκής γνώση της Ελληνικής  
     γλώσσας, η οποία αποδεικνύεται με Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας του Κέντρου Ελληνικής   
     Γλώσσας ή με αντίστοιχο Πιστοποιητικό του Σχολείου της Νέας Ελληνικής Γλώσσας του 
     Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, το οποίο χορηγείται ύστερα από σχετική αίτηση  
     των υποψηφίων 
δ) Να μην υπάρχει στο πρόσωπό τους κώλυμα από ποινική καταδίκη ή υποδικία ή  απαγόρευση ή  
     δικαστική αντίληψη 
 
Απολύτως απαραίτητα δικαιολογητικά που πρέπει να υποβληθούν είναι: 
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1. Αίτηση υποψηφιότητας (Παράρτημα Ι), στην οποία ο/η ενδιαφερόμενος/η θα ζητεί να γίνει δεκτή η  

υποψηφιότητά του/της και θα αναφέρει τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά. 
2. Λεπτομερές βιογραφικό σημείωμα και ανάτυπα εργασιών 
3. Περιληπτική έκθεση ερευνητικών ενδιαφερόντων  
4. Αντίγραφα τίτλων σπουδών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, τα οποία σε περίπτωση διορισμού πρέπει 

να υποβληθούν επικυρωμένα. Εφόσον πρόκειται για τίτλους σπουδών από ιδρύματα της αλλοδαπής, 
οι υποψήφιοι υποχρεούνται να προσκομίσουν πιστοποιητικό αναγνώρισης από το ΔΟΑΤΑΠ κατά την 
υποβολή της υποψηφιότητας ή εναλλακτικά κατά τον διορισμό 

5. Απευθείας αποστολή τριών (3) συστατικών επιστολών στη Γραμματεία του ΙΜΒΒ-ΒΕ 
6. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας (Προκειμένου για πολίτες κρατών- 

μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πιστοποιητικό της αρμόδιας αρχής του κράτους την ιθαγένεια του 
οποίου έχει ο υποψήφιος)  

7. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (μόνο από άρρενες) ότι κατά το χρόνο πρόσληψής τους θα 
έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή θα έχουν νομίμως απαλλαγεί από αυτές 

8. Υπεύθυνη Δήλωση του 1599/86 που να δηλώνεται από τους υποψηφίους ότι πληρούν τα 
απαιτούμενα τυπικά προσόντα της παρούσας Προκήρυξης 
 

Πιστοποιητικό υγείας και φυσικής καταλληλόλητας πρωτοβάθμιας υγειονομικής επιτροπής, 
πιστοποιητικό γέννησης, αντίγραφο ποινικού μητρώου δικαστικής χρήσης και πιστοποιητικό 
στρατολογικής κατάστασης τύπου Α’ θα ζητηθούν από τον επιτυχόντα πριν τον διορισμό. 
 

Παρακαλούμε όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά να σταλούν σε ηλεκτρονική μορφή (pdf). 
 
Υποβολή δικαιολογητικών / επικοινωνία: 
Ινστιτούτο Μοριακής Βιολογίας & Βιοτεχνολογίας –Τμήμα Βιοϊατρικής Έρευνας / Ίδρυμα Τεχνολογίας & 
Έρευνας 
Πανεπιστημιούπολη 
Ιωάννινα 
Τ.Κ. 45110 
Υπόψη κας Ιωάννας Μπέμπη (Γραμματεία) 
Τηλ. +30 2651 00 7352 
Ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: ibei@cc.uoi.gr  & impempi@gmail.com 
 

Τελευταία ημερομηνία υποβολής υποψηφιοτήτων 
(αποστολή μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου): 

 
15 Ιουλίου 2018 

 
Για το ΙΜΒΒ-ΒΕ 
 

Ιωάννης Ταλιανίδης, ∆ιευθυντής ΙΜΒΒ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 
 

ΠΡΟΣ 
Το Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας 

Ινστιτούτο Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας/Τμήμα Βιοϊατρικών Ερευνών (Ιωάννινα) 
 
 

Αίτηση υποψηφιότητας   
στο πλαίσιο της Πρόσκλησης Εκδήλωσης  Ενδιαφέροντος για 

μία (1) ΘΕΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΗ Β΄ ΒΑΘΜΙΔΑΣ στο γνωστικό αντικείμενο 
«Αναγεννητική Ιατρική για την θεραπεία ανθρώπινων ασθενειών περιλαμβανομένης της 

κυτταρικής θεραπείας με βλαστικά κύτταρα και της μηχανικής ιστών» 
 

 
 
 
Συνηµµένα δικαιολογητικά:  
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται στο σύνολο των εντύπων αυτής της αίτησης 
είναι ακριβείς και αληθείς.  
  
 
 
Τόπος……………………………….. 
Ημερομηνία…………………… 

 
Ο/Η Αιτών/ούσα 

(Ολογράφως & Υπογραφή) 
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