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ΑΝΑΡΤΗΤΕΟ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
Αθήνα, 23 Φεβρουαρίου 2017 

Αρ. πρωτ. 9200000/309-17 
 
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για σύναψη σύμβασης έργου με έναν Ιατρό 
 
Στo πλαίσιο του έργου με τίτλο: «Κάλυψη λειτουργικών αναγκών του Οικονομικού 
Πανεπιστημίου Αθηνών», που υλοποιείται από τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων και 
Έρευνας του Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών, ο ΕΛΚΕ/ΟΠΑ, σε εκτέλεση της από 
26/01/2017 σχετικής απόφασης της Συγκλήτου η οποία λήφθηκε κατά την 6η συνε-
δρίαση του ακαδημαϊκού έτους 2016-17, προτίθεται να απασχολήσει, με σύμβαση 
έργου ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, έναν (1) Ιατρό, για τουλάχιστον τρεις (3) 
ημέρες τη βδομάδα. Το φυσικό αντικείμενο του έργου είναι η παροχή ιατρικής βοή-
θειας, ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης όλων των μελών της πανεπιστημιακής κοι-
νότητας και ο έλεγχος παραστατικών συνταγών-νοσηλειών θεραπειών υψηλού κό-
στους που αφορά τους φοιτητές.   
 
Διάρκεια απασχόλησης 
 

Δώδεκα (12) μήνες, με δυνατότητα ανανέωσης και με τρίμηνη δοκιμαστική περίοδο. 
 

Αμοιβή 
 

Έως είκοσι χιλιάδες (20.000€) ευρώ. 
 

Απαραίτητα προσόντα υποψηφίων: 

1. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ της ημεδαπής 

2. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

3. Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής, Ειδικότητας Παθολόγου 

4. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 

5. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη 

με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

6. Επαγγελματική εμπειρία μετά την απόκτηση της ζητούμενης άδειας χρησιμο-

ποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας και ιδιαίτερα σε πανεπιστημιακό χώρο, 

λόγω ιδιαίτερης διαδικασίας ελέγχου 
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Επιθυμητά προσόντα υποψηφίων: 

1. Ικανότητα επικοινωνίας και οργάνωσης 

2. Καλή γνώση αγγλικής γλώσσας 

Βαθμολογία αντιστοιχούσα σε προσόντα-κριτήρια 

Η προσμέτρηση μονάδων βαθμολόγησης πραγματοποιείται μετά την ικανοποίηση 

όλων των βασικών κριτηρίων και μόνο για τα παρακάτω προσόντα, τα οποία βρί-

σκονται σε αντικειμενική συνάφεια με τις απαιτήσεις του έργου. 

α/α Κριτήριο αξιολόγησης Παρατηρήσεις 
Μέγιστος 
βαθμός 

κριτηρίου 

Βαρύτητα 
κριτηρίου 

1 
Επαγγελματική εμπειρία σε 
πανεπιστημιακό χώρο 

2 βαθμοί/μήνα σχετικής προ-
ϋπηρεσίας. Μέγιστη βαθμο-

λόγηση: 20 μήνες 
40 40% 

2 
Βαθμός γνώσης της αγγλικής 
γλώσσας 

Καλή γνώση: 5 βαθμοί 
Πολύ καλή γνώση: 10 βαθμοί.  

Άριστη γνώση: 20 βαθμοί. 
20 20% 

3 

Συνολική αποτίμηση της ει-
κόνας του υποψηφίου (εν-
δεικτικά αναφέρονται η ορ-
γανωτική ικανότητα, η απο-
τελεσματικότητα στην εργα-
σία σε συνθήκες πίεσης 
ή/και σε θέση ευθύνης, η 
ικανότητα επικοινωνίας, 
καθώς και κάθε άλλο απο-
δεικνυόμενο προσόν που 
σταθμιστεί, ευλόγως, ως 
επιθυμητό 

Προσωπική συνέντευξη 40 40% 

 
Λοιποί όροι 

 

1) Τυχόν ενστάσεις κατά των αποτελεσμάτων υποβάλλονται σε αποκλειστική προθε-
σμία πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την επομένη της ανάρτησης των αποτελε-
σμάτων στην ιστοσελίδα του ΕΛΚΕ/ΟΠΑ. Οι ενστάσεις θα πρέπει, με ποινή απαρά-
δεκτου, να είναι συγκεκριμένες και να υποβάλλονται ιδιοχείρως ή να αποστέλλο-
νται ταχυδρομικώς και συστημένες στη διεύθυνση ΕΛΚΕ/ΟΠΑ, Κεφαλληνίας 46, 
11251 Αθήνα. Το δικαίωμα πρόσβασης στους ατομικούς φακέλους και στα στοι-
χεία που αφορούν τους λοιπούς υποψηφίους ασκείται υπέρ του αιτούντα κατά 
συνδυαστική εφαρμογή του Ν. 2472/ 1997 και του Ν. 2690/1999, με όρο την τή-
ρηση των προβλεπόμενων στο Γ/ΕΞ/4163-1/6-7-2012 έγγραφο της Αρχής Προστα-
σίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, προκειμένου να ασκήσει τα δικαιώμα-
τά του σύμφωνα με τη νόμιμη διαδικασία (έγγραφη αίτηση, τεκμηρίωση υπέρτε-
ρου έννομου συμφέροντος κλπ.). 
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2) Υποβληθείσα υποψηφιότητα η οποία δεν πληροί τα απαιτούμενα προσόντα της 
πρόσκλησης δεν βαθμολογείται περαιτέρω και απορρίπτεται. 

 

3) Η πιστοποίηση του τίτλου γλωσσομάθειας αποδεικνύεται με βάση το άρ. 1 του 
ΠΔ 146/2007 «Τροποποίηση διατάξεων ΠΔ 50/2001 Καθορισμός προσόντων διο-
ρισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ 
185/03.08. 2007/Α), σε συνδυασμό με το τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του άρ. 1 
του ΠΔ 116/ 2006 «Τροποποίηση άρ. 28 του ΠΔ 50/2001» (ΦΕΚ 
115/09.06.2006/Α). 

 

4) Οι άνδρες ενδιαφερόμενοι πρέπει να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υ-
ποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές, καθόλη τη διάρκεια ισχύος 
της σύμβασης στο πλαίσιο του έργου. 

 

5) Εάν τα επιλεγέντα πρόσωπα είναι δημόσιοι υπάλληλοι, έχουν προσωπική ευθύνη 
για την τήρηση των προϋποθέσεων του άρ. 31 του Ν. 3528/2007.  

 

6) Η διαδικασία πρόσκλησης υποβολής προτάσεων για σύναψη σύμβασης μίσθωσης 
έργου της παρούσας δεν είναι διαγωνιστική. Η τυχόν επιλογή αντισυμβαλλόμε-
νου έχει χαρακτήρα αποδοχής πρότασης και όχι «πρόσληψης». Η διαδικασία της 
πρόσκλησης θα ολοκληρωθεί με σύνταξη πίνακα κατάταξης και όσοι επιλεγούν 
θα ειδοποιηθούν ατομικά. Σε περίπτωση ισοβαθμίας επιλέγεται κατά σειρά η 
πρόταση του ενδιαφερόμενου που διαθέτει την μεγαλύτερη σχετική προϋπηρε-
σία και συνάφεια αντικειμένου. 

 

7) Καθόλη τη διάρκεια εκτέλεσης του έργου και κατά τους όρους της σύμβασης μπο-
ρεί να πραγματοποιηθεί αντικατάσταση του/των επιλεχθέντος/-ων με άλλον/-ους 
ενδιαφερόμενο/-ους, στο πλαίσιο της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδια-
φέροντος και σύμφωνα με τον πίνακα κατάταξης. 

 

8) Η παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος δεν δεσμεύει τον ΕΛΚΕ να συν-
άψει συνεργασία με τους ενδιαφερόμενους και δεν γεννά δικαιώματα προσδο-
κίας. Ο ΕΛΚΕ διατηρεί το δικαίωμα επιλογής του προσώπου του αντισυμβαλλομέ-
νου, καθώς και πλήρη διακριτική ευχέρεια ως προς τη σύναψη ή μη των σχετικών 
συμβάσεων, αποκλειόμενης οποιασδήποτε αξίωσης των ενδιαφερομένων. 

 

9) Η σύμβαση συνάπτεται με τρίμηνη δοκιμαστική περίοδο. Ο ΕΛΚΕ μπορεί, με από-
φασή, του να επεκτείνει την σύμβαση έως τη λήξη του έργου, εφόσον αυτό δεν α-
ποκλείεται από τη σχετική νομοθεσία. 

 

 
Απαιτούμενα δικαιολογητικά 

 

1) Συμπληρωμένο έντυπο του Παραρτήματος. 
 

2) Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα (ελληνικά, σύμφωνα με το πρότυπο Europass). 
 

3) Αντίγραφα τίτλων (απλά αντίγραφα, επικυρώσεις μόνον κατόπιν απαίτησης), πι-
στοποιήσεων και βεβαιώσεων προϋπηρεσίας, καθώς και κάθε άλλο στοιχείο που 
θα τεκμηριώσει τα στοιχεία που αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα. 

 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν τις προτάσεις τους (έντυπο Παραρτή-

ματος) συνοδευόμενες από βιογραφικό σημείωμα και αντίγραφα τίτλων σπουδών, 

καθώς και οποιοδήποτε άλλο στοιχείο τεκμηριώνει όσα αναφέρονται στο βιογραφι-
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κό τους σημείωμα, στη διεύθυνση: Κεφαλληνίας 46, 11251 Αθήνα, 1ος όροφος 

(Πρωτόκολλο), το αργότερο μέχρι τις 09/03/2017 (ώρα 12:00).  

Στο φάκελο να αναγράφεται η φράση: Συμμετοχή στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδι-
αφέροντος για σύναψη σύμβασης έργου με έναν (1) Ιατρό στο πλαίσιο του έργου 
με τίτλο: «Κάλυψη λειτουργικών αναγκών του Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθη-
νών». Εάν ο φάκελος υποβληθεί ταχυδρομικά (μόνο συστημένη ταχυδρόμηση είναι 
αποδεκτή), θα πρέπει να έχει επιδοθεί στον ΕΛΚΕ/ΟΠΑ το αργότερο μέχρι την ως άνω 
ημερομηνία, με αποκλειστική ευθύνη του αποστολέα. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 210-
82.03.830, κα. Ελπίδα Χιονά.  

 

Με εντολή της Επιτροπής Διαχείρισης του ΕΛΚΕ/ΟΠΑ 

 

 

  

Φραγκίσκος Γιαλιτάκης  

Προϊστάμενος Γραμματείας ΕΛΚΕ/ΟΠΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜA 

 

Όνομα : ……………………………………………………………….................. 
 
Επώνυμο : ……………………………………………………………................. 
 
Ταχυδρομική διεύθυνση : …………………………………………….......... 
 
Τηλέφωνο : ...............................………………………………………..... 
 
e-mail: ………………………………………………………………..................... 
 

 
 
Προς:  Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας  

Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών 

 
 

ΠΡΟΤΑΣΗ 

Για σύναψη σύμβασης έργου ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου με έναν Ιατρό. 

Σε απάντηση της με αρ. πρωτ. ………….. πρόσκλησής σας, σας υποβάλλω πρόταση για 

τη θέση ενός (1) φυσικού προσώπου στο πλαίσιο του έργου «Κάλυψη λειτουργικών 

αναγκών του Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών». 

Συνημμένα υποβάλλεται αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα και όλα τα δικαιολογητικά 

που ορίζει η πρόσκληση.  

 

 
(Τόπος και ημερομηνία) 
 
 
(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 
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