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  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
           ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
(πρώην Διεύθυνση Οικογενειακών Σχέσεων) 
    Κέντρο για την Μελέτη και Πρόληψη της  
  Κακοποίησης & Παραμέλησης του Παιδιού 
Διευθυντής: Γ. Νικολαΐδης, MD, MA, MSc, PhD 

 

 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

Αθήνα, 26/09/2018 

Αριθμ. Πρωτ. 702 

 

ΑΝΟΙΧΤΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

Το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας & Κοινωνικής 

Πρόνοιας στα πλαίσια της υλοποίησης του προγράμματος "Μελέτη για την φροντίδα 

ευάλωτων παιδιών στην Ελλάδα, πρόγραμμα αποϊδρυματοποίησης Lumos" που 

χρηματοδοτείται από τον Βρετανικό οργανισμό LUMOS Foundation, και στη βάση 

των αναγκών του εν λόγω προγράμματος έχοντας υπόψη  

 την απόφαση Δ.Ε. 546α(ii) – 29/08/2018 για την έγκριση προκήρυξης ανοιχτής 

πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για μία (1) θέση Βοηθού Φροντιστή 

με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου διάρκειας 3 μηνών με 

δυνατότητα επέκτασης μέχρι το τέλος του έργου, 

 

Ανακοινώνει την παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την σύναψη 

σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου ως ακολούθως: 

 

Μία θέση Βοηθού Φροντιστή (σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, 

μερικής απασχόλησης – 3 ημέρες την εβδομάδα 8 ώρες την ημέρα – διάρκειας 3 

μηνών με δυνατότητα επέκτασης μέχρι το τέλος του έργου), με αντικείμενο την 

συμμετοχή στην υλοποίηση του έργου της ομάδας επιτόπιας παρέμβασης στην 

Μονάδα των Λεχαινών του Κ.Κ.Π. Δυτικής Ελλάδας συμπεριλαμβανομένων των 

παρακάτω: 

 

 Να είναι σε θέση να οικοδομεί θετικές και υποστηρικτικές σχέσεις με όλους 

τους επωφελούμενους που διαβιούν στην Μονάδα των Λεχαινών. 

 Να υλοποιεί και να επεκτείνει τα εξατομικευμένα θεραπευτικά προγράμματα 

συμπεριλαμβανόμενης της προετοιμασίας των εργαλείων επικοινωνίας καθώς 

και την υλοποίηση προγραμμάτων επικοινωνιακής εκπαίδευσης σε δεξιότητες 

όπως η σίτιση και η κατάποση. 

 Να συνεισφέρει στην εκπόνηση των εξατομικευμένων θεραπευτικών σχεδίων 

σε συνεργασία με το προσωπικό της ομάδας έργου και το προσωπικό της 

Μονάδας αλλά και στην διαρκή επικαιροποίηση τους. 

 Να υποστηρίξει το προσωπικό στο πρόγραμμα διαχείρισης των τυχόν 

απρόβλεπτων συμπεριφορών των επωφελούμενων της Μονάδας έτσι ώστε να 
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εγκαταλειφθούν όλες οι μέθοδοι και οι πρακτικές καταστολής ή καθήλωσής 

τους.  

 Να υλοποιεί και συμμετέχει σε ατομικά και ομαδικά προγράμματα με τους 

επωφελούμενους συμπεριλαμβανόμενων δραστηριοτήτων εντός του χώρου της 

Μονάδας και εκτός αυτού στην κοινότητα. 

 Να συνεργάζεται με την ομάδα έργου, την συντονίστριά της από την πλευρά 

του Βρετανικού Οργανισμού Lumos, το υπεύθυνο προσωπικό και τον 

συντονιστή από την πλευρά του Ι.Υ.Π. αλλά και όλα τα μέλη της ομάδας.  

 Να συμμετέχει στις τακτικές ομαδικές συναντήσεις και στις εποπτείες είτε δια 

ζώσης είτε δια μέσω διαδικτυακών τεχνολογιών (π.χ. Skype) για την σταθερή 

επικοινωνία με την συντονίστρια από την πλευρά του Βρετανικού Οργανισμού 

Lumos. 

 Να συνεισφέρει στην τακτική σύνταξη αναφορών δράσης και της λοιπής 

αναγκαίας τεκμηρίωσης της παρέμβασης. 

 Να τηρεί τις αρχές εμπιστευτικότητας και μη δημοσιοποίησης αλλά και 

τήρησης των απαραίτητων οριοθετήσεων που διέπουν την παρέμβαση, 

σύμφωνα και με τις σχετικές πολιτικές των φορέων που την υλοποιούν και την 

σχετική κείμενη νομοθεσία και επαγγελματική δεοντολογία. 

 Να αναγνωρίζει το δικαίωμα κάθε ατόμου για διαβίωση σε συνθήκες που 

συνάδουν με την Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού, την Σύμβαση για 

τα Δικαιώματα των Ατόμων με αναπηρίες και όλες τις σχετικές Διεθνείς 

Συμβάσεις για τα ανθρώπινα δικαιώματα.  

 
Ελάχιστα Απαιτούμενα Προσόντα (Απαραίτητα Προσόντα): 

 Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας.  

 Γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 

υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου.  

 Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου 

γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 

απολυτήριο δημοτικού σχολείου) ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος κατώτερης 

τεχνικής σχολής του Ν.Δ. 580/1970 ή απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων 

Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης του άρθρου 1 του Ν. 

2817/2000 ή άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής 

 

Πρόσθετα επιθυμητά  Προσόντα: 

 Σεμινάρια ή εκπαιδεύσεις σε θέματα σχετικά με την παροχή υποστηρικτικών 

και φροντιστικών υπηρεσιών σε ΑμεΑ 

 Προηγούμενη εμπειρία απασχόλησης: Συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα 

ή/και παρεμβάσεις με αντικείμενο την αποϊδρυματοποίηση πλαισίων 

φιλοξενίας παιδιών ή/και ατόμων με αναπηρίες, την παρέμβαση σε παιδιά ή και 

ενήλικες με σοβαρές αναπηρίες, την θυματοποίηση των παιδιών και την 

εργασία σε ιδρυματικά πλαίσια φιλοξενίας. 

 

Το άτομο που θα επιλεγεί θα υπογράψει σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

ορισμένου χρόνου. Η αμοιβή, συμπεριλαμβανομένων των ασφαλιστικών και 

φορολογικών κρατήσεων, θα εξαρτηθεί από το είδος της εργασίας που θα ανατεθεί, το 

χρόνο και τον τύπο απασχόλησης, καθώς και από την προϋπηρεσία έχοντας υπόψη τις 

διατάξεις του Κεφαλαίου Β΄ του ν. 4354/2015 (176 /Α΄) «Μισθολογικές ρυθμίσεις των 

υπαλλήλων του Δημοσίου, των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) πρώτου 
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και δεύτερου βαθμού, των Νομικών Προσώπων Δημοσίου (Ν.Π.Δ.Δ.) και Ιδιωτικού 

Δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), καθώς και των Δ.Ε.Κ.Ο. του κεφ. Α΄ του ν. 3429/2005 (Α΄ 314) 

και άλλες μισθολογικές διατάξεις». 

 

Το άτομο που θα επιλεγεί για την ανωτέρω θέση θα εργαστεί με σχέση μερικής 

απασχόλησης – 3 ημέρες την εβδομάδα 8 ώρες την ημέρα – στο παράρτημα του 

Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας «Θεραπευτήριο 

Χρόνιων Παθήσεων» Λεχαινών (πρώην ΚΕ.ΠΕ.Π. Λεχαινών) στον νομό Ηλείας 

στα πλαίσια του προγράμματος LUMOS που υλοποιεί η Δ/νση ΨΥΚΠ του ΙΥΠ 

 

 

Διαδικασία υποβολής αίτησης: 
 

Οι ενδιαφερόμενοι/ες καλούνται να υποβάλουν  

1. ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, που βρουν στην ιστοσελίδα του 

φορέα υλοποίησης www.ich-mhsw.gr 

2. ΚΑΡΤΕΛΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ (3 φύλλα Excel), που θα βρουν στην ιστοσελίδα του 

φορέα υλοποίησης www.ich-mhsw.gr 

3. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ στο οποίο να αναφέρονται σαφώς τουλάχιστον οι 

τίτλοι σπουδών, η βεβαιωμένη εργασιακή εμπειρία και η γνώση ξένης γλώσσας 

(Αγγλικών). Τα σχετικά δικαιολογητικά μπορεί να ζητηθούν σε οποιαδήποτε φάση της 

αξιολόγησης  

 

Έως 15 ημέρες μετά την ανάρτηση της παρούσης από 26/09/2018 ημέρα Τετάρτη έως 

10/10/2018 ημέρα Τετάρτη είτε ηλεκτρονικά στην διεύθυνση inchildh@otenet.gr ή 

ταχυδρομικά στην παρακάτω διεύθυνση:  

 

Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού 

Νοσοκομείο Παίδων «Αγία  Σοφία» 

Κτίριο Δοξιάδη (1ος όροφος) 

Τ.Κ. 11527 

Υπόψη: κου Γ Νικολαΐδη, Δ/ντή Δ/νσης Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας 

 

Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στο διαδίκτυο μέσω της 

επίσημης ιστοσελίδας του Φορέα Υλοποίησης (www.ich-mhsw.gr) και στην ΔΙΑΥΓΕΙΑ. Για 

περισσότερες πληροφορίες: τηλ. 210-7715791 (09:30-17:30, Δευτέρα έως Παρασκευή) 

 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

Η αξιολόγηση θα γίνει από Ειδική Επιτροπή Αξιολόγησης Υποψηφιοτήτων ως εξής: 

 

Α. Αξιολόγηση όλων των Υποψηφίων ως προς τα τυπικά τους προσόντα, όπως αυτά 

αναγράφονται πιο πάνω ανά ειδικότητα βάσει των βιογραφικών σημειωμάτων και των 

καρτελών υποψηφίων. Η επιτροπή θα δύναται να ζητήσει κάθε συμπλήρωση και 

διευκρίνιση των υποβληθέντων δικαιολογητικών ή προσκόμιση συμπληρωματικών 

στοιχείων, που κρίνει απαραίτητη. 

 Υποψήφιοι/ες οι οποίοι/ες που δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαραίτητα προσόντα, όπως 

αυτά ορίζονται από την Προκήρυξη, θα αποκλείονται από τη δεύτερη φάση της 

αξιολόγησης .  
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Υποψήφιοι/ες οι οποίοι/ες δεν υποβάλλουν ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, ΚΑΡΤΕΛΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ και ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ, όπως αυτά 

ορίζονται από την Προκήρυξη, θα αποκλείονται από τη δεύτερη φάση της 

αξιολόγησης . 

  

Β. Η Επιτροπή Αξιολόγησης θα πραγματοποιήσει προσωπικές συνεντεύξεις με κάθε 

Υποψήφιο/α που πληροί τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα κατά την Προκήρυξη.  

Σε περίπτωση υποβολής μεγάλου αριθμού υποψηφιοτήτων η επιτροπή οφείλει να καλέσει 

σε συνέντευξη τουλάχιστον το 10% των πρωτευσάντων από την μοριοδότηση των 

ελάχιστων απαιτούμενων και των πρόσθετων επιθυμητών προσόντων 

Οι υποψήφιοι που θα κληθούν σε συνέντευξη θα πρέπει να προσκομίσουν αντίγραφα των 

τίτλων σπουδών τους και όποια άλλα δικαιολογητικά για την πιστοποίηση των 

αναγραφόμενων στοιχείων στα βιογραφικά τους εφόσον ζητηθούν από την Επιτροπή. 

  

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ 

Για τον/την: Βοηθό Φροντιστή 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ  ΒΑΡΥΤΗΤΑ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ  

1. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΕΛΑΧΙΣΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ 

1.1 Άριστη γνώση της Αγγλικής γλώσσας ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΝΑΙ / ΌΧΙ 

1.2 
Γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (α) 
επεξεργασίας κειμένων, (β) υπολογιστικών 
φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου 

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΝΑΙ / ΌΧΙ 

1.3 
Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης 

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΝΑΙ / ΌΧΙ 

2. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΕΠΙΘΥΜΗΤΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ  
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

2.2 
Σεμινάρια ή εκπαιδεύσεις σε θέματα σχετικά 
με την παροχή υποστηρικτικών και 
φροντιστικών υπηρεσιών σε ΑμεΑ 

40,00% 150 

2.3 

Συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα ή/και 
παρεμβάσεις με αντικείμενο την 
αποϊδρυματοποίηση πλαισίων φιλοξενίας 
παιδιών ή/και ατόμων με αναπηρίες, την 
παρέμβαση σε παιδιά ή και ενήλικες με 
σοβαρές αναπηρίες, την θυματοποίηση των 
παιδιών και την εργασία σε ιδρυματικά 
πλαίσια φιλοξενίας. 

30,00% 
 Εμπειρία έως και 84 

μήνες (7 
μονάδες ανά μήνα) 

3. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

3.1 

 Κατανόηση των απαιτήσεων της 
θέσης, των στόχων του έργου και 
των κρίσιμων παραγόντων επιτυχίας 
του.  

 Δυνατότητα επιτυχούς δράσης στο 
πλαίσιο Ομάδας Έργου. 

 Ικανότητα Επικοινωνίας 

30,00% 

Από 0 έως 100 

0 – 60: μη αποδεκτή 

60 – 80: στοιχειωδώς 
ικανοποιητική 

80 – 90: ικανοποιητική 

90 – 100: εξαίρετη  
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Κατάθεση Δικαιολογητικών  

Όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά (τίτλοι γλωσσομάθειας, πιστοποιητικά γνώσης χειρισμού 

Η/Υ, βεβαιώσεις εμπειρίας η σχετικά αντίγραφα συμβάσεων κλπ.) δεν υποβάλλονται μαζί με την 

ενυπόγραφη επιστολή αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, αλλά μόνο από τα φυσικά πρόσωπα των 

οποίων οι προτάσεις θα γίνουν δεκτές για τη σύναψη των αντίστοιχων συμβάσεων.  

Στην περίπτωση που μετά τη διαδικασία επιλογής φυσικό πρόσωπο δεν καταθέσει τους σχετικούς 

τίτλους σπουδών, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις που έχει αναφέρει στην Καρτέλα Υποψηφίου ή 

στο Βιογραφικό Σημείωμα με βάση τα οποία αξιολογήθηκε, η αντίστοιχη πρόταση θα 

απορρίπτεται και θα επιλέγεται ο επόμενος/η βάσει της τελικής κατάταξης.  

 

Βαθμός πτυχίου 
Στο αντίστοιχο πεδίο της Καρτέλας Υποψηφίου (Φύλλο 2. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΓΛΩΣΣΩΝ, ΗΥ) 

θα πρέπει να εισάγεται ο βαθμός του πτυχίου σε αριθμητική μορφή με αποδεκτές τιμές από 

ελάχιστο το πέντε (5) και μέγιστο το δέκα (10) και μέχρι δύο δεκαδικά ψηφία (π.χ. 5 ή 5,5 ή 5,50). 

Εάν δεν εισαχθεί βαθμός ή αριθμός σύμφωνα με τα παραπάνω, ως βαθμός πτυχίου θα θεωρείται το 

πέντε (5). 

 

Τίτλοι σπουδών αλλοδαπής  

Για να ληφθούν υπόψη οι τίτλοι σπουδών της αλλοδαπής θα πρέπει να υποβληθούν οι σχετικές 

βεβαιώσεις ισοτιμίας από το Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και 

Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) ή το πρώην ΔΙ.ΚΑ.Τ.Σ.Α., καθώς και η σχετική πράξη 

αντιστοίχισης του βαθμού. Στην περίπτωση που υποβληθεί μόνο αναγνώριση ισοτιμίας χωρίς 

αντιστοίχιση βαθμού ή δεν υπάρχει πράξη αντιστοίχισης ως βαθμός πτυχίου θεωρείται το πέντε 

(5).  

 

Γνώση Ξένων Γλωσσών και Γνώση Χειρισμού Η/Υ 
Η γνώση ξένων γλωσσών στο αντίστοιχο επίπεδο (άριστο, πολύ καλό, καλό), καθώς και του 

χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: α) επεξεργασίας κειμένων, β) υπολογιστικών φύλλων και γ) 

υπηρεσιών διαδικτύου πιστοποιείται αποκλειστικά με την προσκόμιση των τίτλων γλωσσομάθειας 

και των πιστοποιητικών που αναφέρονται στη σχετική ιστοσελίδα του ΑΣΕΠ:  

ΑΣΕΠ/ΕΝΤΥΠΑ-ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ/Παραρτήματα γνώσης χειρισμού Η/Υ και γλωσσομάθειας 

Στο αντίστοιχο πεδίο της Καρτέλας Υποψηφίου (Φύλλο 2. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ, ΓΛΩΣΣΩΝ, ΗΥ) 

θα πρέπει να εισαχθεί ο τίτλος που πιστοποιεί την αντίστοιχη γνώση. 

 

Επαγγελματική ή άλλη εμπειρία ή εκπαίδευση  

Τα πρόσθετα επιθυμητά προσόντα όπως αναφέρονται αντιστοιχούν σε προηγούμενη εργασιακή 

εμπειρία ή εκπαίδευση. 

Ως βαθμολογούμενη εκπαίδευση νοείται η κατάρτιση σε σεμιναριακού ή ανάλογου τύπου 

προγράμματα εκμάθησης δεξιοτήτων που οργανώθηκαν από φορείς του δημοσίου ή του 

ιδιωτικού τομέα συναφή με:  

 Σεμινάρια ή εκπαιδεύσεις σε θέματα σχετικά με την παροχή υποστηρικτικών και 

φροντιστικών υπηρεσιών σε ΑμεΑ 

Πιστοποιητικά απόδειξης εκπαίδευσης τα οποία κατά περίπτωση είναι:  

Πιστοποιητικά παρακολούθησης, διπλώματα ή βεβαιώσεις κατάρτισης ή εκπαίδευσης που να 

αναγράφεται ή να τεκμαίρεται με σαφήνεια το αντικείμενο και η διάρκεια της 

παρακολουθηθείσας εκπαιδευτικής διαδικασίας  

 

Ως βαθμολογούμενη εμπειρία νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο 

δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα σε καθήκοντα ή έργα συναφή με  

 Συμμετοχή σε ερευνητικά προγράμματα ή/και παρεμβάσεις με αντικείμενο την 

αποϊδρυματοποίηση πλαισίων φιλοξενίας παιδιών ή/και ατόμων με αναπηρίες, την 

παρέμβαση σε παιδιά ή και ενήλικες με σοβαρές αναπηρίες, την θυματοποίηση των 

παιδιών και την εργασία σε ιδρυματικά πλαίσια φιλοξενίας. 

http://www.asep.gr/webcenter/portal/oracle/webcenter/page/scopedMD/s3eab32ab_c911_478a_8f8b_0ef74565e04d/PortalHome.jspx?wc.contextURL=%2Fspaces%2Fasep&_afrLoop=1933758619662155&_adf.ctrl-state=x31lh3n6n_152&shortDesc=%CE%91%CF%81%CF%87%CE%B9%CE%BA%CE%AE&centerWidth=65%25#!%40%2Foracle%2Fwebcenter%2Fpage%2FscopedMD%2Fs3eab32ab_c911_478a_8f8b_0ef74565e04d%2FPage13.jspx%40%3F_adf.ctrl-state%3Dx31lh3n6n_156
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Η προηγούμενη εργασιακή εμπειρία βαθμολογείται με 7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και 

μέχρι τους 84 μήνες. 

Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας τα οποία κατά περίπτωση είναι:   

Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου στην οποία να δηλώνονται ο εργοδότης (καθώς και τα 

στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της επωνυμίας της επιχείρησης αν πρόκειται για 

νομικό πρόσωπο), το είδος και η χρονική διάρκεια της εξειδικευμένης εμπειρίας. 

Τις υπεύθυνες δηλώσεις θα πρέπει να συνοδεύουν: 

Για μισθωτούς: βεβαίωση ενσήμων που να προκύπτουν το είδος και η χρονική διάρκεια της 

εμπειρίας ή/και βεβαίωση εργοδότη που να προκύπτουν τα ανωτέρω. 

Για ελεύθερους επαγγελματίες: σχετική σύμβαση μίσθωσης έργου ή δελτία παροχής 

υπηρεσιών, που καλύπτουν τη διάρκεια και το είδος της εξειδικευμένης εμπειρίας 

Τονίζεται ότι, όταν με την προκήρυξη ζητείται εξειδικευμένη εμπειρία, πρέπει από τα 

προσκομιζόμενα δικαιολογητικά να προκύπτει η εξειδικευμένη, κατά περίπτωση, 

εμπειρία. 

Οι παραπάνω υπεύθυνες δηλώσεις και τα αντίστοιχα δικαιολογητικά μπορεί να ζητηθούν 

σε οποιαδήποτε φάση της αξιολόγησης  

 

 

 

Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ  

 

 

ΓΙΩΡΓΟΣ ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ 
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