
 

 

 

 

Εκδήλωση ενδιαφέροντος 

Η Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής Ψυχολογίας μας ενημέρωσε για το πλήρες πρόγραμμα 
Eπαγγελματικού Προσανατολισμού που μας προσφέρει και συνοπτικά αποτυπώνεται ως 
ακολούθως: 

1. Εκχώρηση κωδικών συμπλήρωσης και εκτυπωμένων αποτελεσμάτων, του κατά 
τεκμήριο πληρέστερου test (*). 

2. Δύο συνακόλουθες ατομικές συνεδρίες, ερμηνείας, συμβουλευτικής και 
«μαιευτικής» των στόχων του εφήβου, συστοιχισμένες και ενταγμένες στα 
ευρήματα της δομημένης διαδικασίας του test. 

3. Ερμηνεία και συμβουλευτική των αποτελεσμάτων του ψυχομετρικού «εργαλείου», 
από ειδικευμένο σύμβουλο ψυχικής υγείας, βεβαιωμένο και πιστοποιημένο στην 
άσκηση συμβουλευτικής επαγγελματικού προσανατολισμού. 

Ενδιαφερόμαστε για την ως άνω οικονομική προσφορά της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής 
Ψυχολογίας στο αντικείμενο του Επαγγελματικού Προσανατολισμού για την παραπομπή 
τουλάχιστον πέντε (5) συμμετεχόντων. Ο ακριβής προσδιορισμός του πλήθους των 
συμμετεχόντων και των απολύτως απαραίτητων στοιχείων τους(**), καθώς και του χρονικού 
πλαισίου και τόπου διεξαγωγής του test και των δύο συνακόλουθων συνεδριών 
συμβουλευτικής επί του αντικειμένου, θα προσδιοριστούν με ακρίβεια έως πέντε (5) 
εργάσιμες ήμερες προ της διεξαγωγής του test. Με την υποβολή της παρούσας εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος, επιθυμούμε να λάβουμε άμεσα οικονομική προσφορά που θα προσμετρά τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που σας γνωρίζουμε (πλήθος συμμετεχόντων, τοποθεσία 
συνεδριών, περίοδος διεξαγωγής κτλ). 

Επί του παρόντος προϋπολογίζουμε ως ακολούθως:  
(Παρακαλούμε, όπως σημειώσετε στα ακόλουθα πεδία και εφόσον επιθυμείτε αποστείλετε 
συμπληρωμένο το έντυπο στο:  info@medicalpsychology.eu). 

 
(*) Πέραν της αξιοπιστίας που χαίρει το test της Ariston Psychometrics στην εκπαιδευτική κοινότητα, τεχνικά αναλύει τα 
παρακάτω: 
Εντοπισμός ικανοτήτων / δεξιοτήτων – ανάλυση προσωπικότητας και εργασιακού περιβάλλοντος – ανάλυση ενδιαφερόντων 
και επαγγελματικών κατηγοριών – εντοπισμός συγκεκριμένων επαγγελμάτων – αντιστοίχιση με τις Σχολές και τα Τμήματα 
του Μηχανογραφικού Δελτίου. 
(**) Τα στοιχεία των μαθητών προστατεύονται πλήρως από τους όρους προστασίας προσωπικών δεδομένων (GDPR) όπως αυτοί 
γνωστοποιούνται στην ιστοσελίδα μας (https://medicalpsychology.eu/gdpr/ ). 
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Α) τους συμμετέχοντες μαθητές κατά προσέγγιση: 

 

 

 

 

 

 
Ποσότητα 
μαθητών 

 
Ηλικιακή 
ομάδα 

1 - 10 11 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 90 90+ 

Α’ Γυμνασίου       

Β’ Γυμνασίου       

Γ’ Γυμνασίου       

Α’ Λυκείου       

Β’ Λυκείου       

Γ’ Λυκείου       



 

  

 

 

 

Β) την επιθυμητή περίοδο διεξαγωγής του test και των δύο (2) συνεδριών ανά μαθητή: 

Μαθητές Γυμνασίου 

 Ιανουάριος Φεβρουάριος Μάρτιος Απρίλιος Μάιος Ιούνιος Ιούλιος Σεπτέμβριος Οκτώβριος Νοέμβριος Δεκέμβριος 
Δ
ε
κ
α
ή
μ
ε
ρ
ο 

1ο 1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο  1Ο   

2ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο  2Ο   

3ο  3Ο  3Ο  3Ο  3Ο  3Ο  3Ο  3Ο  3Ο 3Ο  3Ο  
 

Μαθητές Λυκείου 

 Ιανουάριος Φεβρουάριος Μάρτιος Απρίλιος Μάιος Ιούνιος Ιούλιος Σεπτέμβριος Οκτώβριος Νοέμβριος Δεκέμβριος 
Δ
ε
κ
α
ή
μ
ε
ρ
ο 

1Ο  1ο   1ο  1ο  1ο  1ο  1ο  1ο  1ο  1ο  1ο   

2Ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο  2ο   

3Ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  3ο  
 



 

 

 

 

 

Σχόλια:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

Γ) Τόπος διεξαγωγής: 

α) Έδρα ή υποκατάστημα του πελάτη   

β) Εξυπηρέτηση μέρους της διαδικασίας από χώρους του παρόχου της υπηρεσίας    

Σχόλια:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

γ) Web conference μέσω: 

I. Zoom  

II. Skype 

III. Webex 

IV.Άλλο: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 

 

Με την οριστική συμφωνία επί των ανωτέρω, συμφωνούμε στην πληρωμή του 50% του 
αθροιστικού κόστους της υπηρεσίας έως δύο (2) ημέρες προ της εκκίνησης της και την 
ολοσχερή εξόφλησή της έως δύο (2) ημέρες μετά την περαίωσή της. 

Επιπροσθέτως ενδιαφερόμαστε: 

- για την εκχώρηση του δικαιώματος χρήσης του λογότυπου της Ελληνικής Εταιρείας 
Ιατρικής Ψυχολογίας, για χρήση προς τον σκοπό της προώθησης της υπηρεσίας μας 
στους πελάτες μας:  ΝΑΙ     ΟΧΙ  



 

 

 

 

 

- να λάβουμε υλικό και να ενημερωθούμε για το κόστος διοργάνωσης διάλεξης 
ειδικευμένου ψυχολόγου, στο ζήτημα της διαχείρισης του άγχους των μαθητών μας σε 
α) Ακροατήριο Μαθητών: ΝΑΙ    ΟΧΙ    β) Ακροατήριο Γονέων:  ΝΑΙ    ΟΧΙ   

 
- να λάβουμε υλικό και να ενημερωθούμε για το κόστος διοργάνωσης διάλεξης 

ειδικευμένου ψυχολόγου, στο ζήτημα των οικογενειακών σχέσεων υπό το πρίσμα του 
άγχους των εξετάσεων και της εφηβείας σε Ακροατήριο Γονέων:  ΝΑΙ    ΟΧΙ   

 
- να λάβουμε υλικό και να ενημερωθούμε για το κόστος υπηρεσίας εντεκάμηνης δράσης 

(11 μήνες) αναστροφής της φθίνουσας εκπαιδευτικής επίδοσης ομάδας μαθητών μας, 
με συστηματική ψυχολογική υποστήριξη:  ΝΑΙ    ΟΧΙ   

 

 

 

Για το φροντιστήριο……….………………………………………………… 

 

 

 

                                                                            Ονοματεπώνυμο …………………….……………………………………… 

 

 

 

                Υπογραφή/Σφραγίδα…………………………………………                                                                                                                                                                   
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