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ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ ΟΛΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΓΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 

 
 

Η Α.Μ.Κ.Ε. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» 
 

 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του Ν. 2716/1999 (Φ.Ε.Κ. Α’ 96) με θέμα «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

2. Την υπό στοιχεία Γ3β/οικ.63439/2017 (Φ.Ε.Κ. Β’ 2932) Υπουργική Απόφαση με θέμα 

«Πλαίσιο εκπόνησης πολιτικών ψυχικής υγείας και καθορισμός κριτηρίων, προϋποθέσεων, 

δικαιολογητικών, διαδικασίας και κάθε άλλης λεπτομέρειας για έγκριση σκοπιμότητας και 

χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Ψυχικής Υγείας στον Ιδιωτικό 

Κερδοσκοπικό και μη Κερδοσκοπικό Τομέα των άρθρων 11 & 12 του ν. 2716/1999», όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

3. Την υπό στοιχεία Υ5β/Γ.Π.οικ.156618/25-11-2009 (Φ.Ε.Κ. Β’ 2444) Υπουργική 

Απόφαση με θέμα «Καθορισμός του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας των Κέντρων 

Ημέρας του άρθρου 8 του ν. 2716/1999, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

4. Την υπ' αριθμ. Γ3β/Γ.Π.οικ.19144/27-04-2026 (ΑΔΑ: 9Ο18465ΦΥΟ-7Β9) Πρόσκληση 

Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος του Υπουργού Υγείας σε Φορείς του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 

για την επιλογή Φορέων λειτουργίας Κέντρων Ημέρας Ολικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας με 

Κινητά Κλιμάκια για άτομα με αυτισμό και νευροαναπτυξιακές διαταραχές. 

 

Αθήνα, 04-05-2026 
Αρ. Πρωτ.: 99 

mailto:hr@medicalpsychology.eu
https://medicalpsychology.eu/
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ΚΑΛΕΙ 

 

ΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΠΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΝΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΟΥΝ ΚΑΛΥΠΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

 

ΚΩΔ. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΟΡΦΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΗΟΦ.ΑΚ1 

(Θέση: Επιστημονικά 
Υπεύθυνος) 
Ψυχολόγος ή 
Κοινωνικός 
Λειτουργός ή 
Λογοθεραπευτής ή 
Εργοθεραπευτής ή 
Νοσηλευτής ή 
Ψυχίατρος ή 
Παιδοψυχίατρος –  
 

1 (μία) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Α.Ε.Ι. συναφούς 
ειδικότητας (Ψυχολογίας, Κοινωνικής 
Εργασίας, Λογοθεραπείας, 
Εργοθεραπείας, Νοσηλευτικής ή 
Ιατρικής) της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 
ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 
αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
ή Ανεξαρτήτων 
Υπηρεσιών8 

ΚΗΟΦ. ΑΚ2 Ψυχίατρος 1 (μία) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της 
ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
Ή Ανεξαρτήτων 
Υπηρεσιών 

ΚΗΟΦ. ΑΚ3 Παιδοψυχίατρος 1 (μία) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της 
ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
Ή Ανεξαρτήτων 
Υπηρεσιών 

ΚΗΟΦ. ΑΚ4 Παιδίατρος 1 (μία) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της 
ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
Ή Ανεξαρτήτων 
Υπηρεσιών 

ΚΗΟΦ. ΑΚ5 Ψυχολόγοι 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή 
Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και 
Ψυχολογίας με ειδίκευση στην 
Ψυχολογία [για αποφοίτους έως 31-
12-1993 που πληρούσαν τις 
προϋποθέσεις του Ν. 991/1979 (Φ.Ε.Κ. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
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Α’ 278) όπως ισχύει] Α.Ε.Ι. της 
ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 

ΚΗΟΦ. ΑΚ6 Νοσηλευτές 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Νοσηλευτικής Α.Ε.Ι. 
ή Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 
 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
 

ΚΗΟΦ. ΑΚ7 
Κοινωνικοί 
Λειτουργοί 

1 (μία) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Κοινωνικής 
Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης με 
κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή 
Κοινωνικής Διοίκησης και Πολιτικής 
Επιστήμης εισαγωγική κατεύθυνση 
Κοινωνικής Διοίκησης με κατεύθυνση 
προχωρημένου εξαμήνου Κοινωνικής 
Εργασίας ή Επιστημών της 
Εκπαίδευσης και Κοινωνικής Εργασίας 
με κατεύθυνση προχωρημένου 
εξαμήνου Κοινωνικής Εργασίας Α.Ε.Ι. 
της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 
ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 
αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
 

ΚΗΟΦ. ΑΚ8 Φυσικοθεραπευτές 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Φυσικοθεραπείας 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής  
ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής. 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
 

ΚΗΟΦ. ΑΚ9
  

Βοηθοί Νοσηλευτή 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος 
τίτλος ειδικότητας Βοηθών 
Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή 
Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής 
Τραυματολογίας ή Βοηθός 
Τραυματολογίας Ορθοπεδικής ή 
Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή 
Νοσηλευτικής Ογκολογικών Παθήσεων 
ή Ειδικής Νοσηλευτικής ή 
Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας ή Νοσηλευτικής Ατόμων με 
Ψυχικές Παθήσεις ή Βοηθός 
Νοσηλευτικής Μαιευτικής ή Βοηθός 
Νοσηλευτικής Γενικής Νοσηλείας ή 
Βοηθός Νοσηλευτικής Τραυματολογίας 
ή Βοηθός Νοσηλευτικής Χειρουργείου 
ή Βοηθός Νοσηλευτικής Ογκολογικών 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
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Παθήσεων ή Βοηθός Νοσηλευτικής 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ή 
Βοηθός Νοσηλευτικής Ατόμων με 
ειδικές παθήσεις ή Βοηθός Νοσηλευτή 
Επαγγελματικής Ειδικότητας, 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 
5 (Ι.Ε.Κ. ή Μεταλυκειακού Έτους – Τάξη 
Μαθητείας ΕΠΑ.Λ.) ή Επαγγελματικής 
Κατάρτισης επιπέδου 
μεταδευτεροβάθμιας επαγγελματικής 
εκπαίδευσης  Ι.Ε.Κ. ή Επαγγελματικού 
Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή Επαγγελματικής 
Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης Επιπέδου 4 ΕΠΑ.Λ. ή 
Τεχνικού Επαγγελματικού 
Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β’ κύκλου 
σπουδών ή Τεχνικού Επαγγελματικού 
Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή Τμήματος Ειδίκευσης 
Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου (Ε.Π.Λ.) 
ή Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής 
Σχολής Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή 
άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής 
μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής, 
αντίστοιχης ειδικότητας. 

ΚΗΟΦ. ΑΚ10 Λογοθεραπυτές 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Λογοθεραπείας (ή 
Λογοπεδικής ή Λογοπαθολογίας 
(SPEECH AND LANGUAGE 
PATHOLOGIST) ή Θεραπείας Λόγου ή 
Αγωγής Λόγου Α.Ε.Ι. ή Πτυχίο ή 
δίπλωμα οιουδήποτε Τμήματος 
Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 
ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος σχολών 
της αλλοδαπής και επιπλέον 
αυτοτελής μεταπτυχιακός τίτλος 
σπουδών ετήσιας διάρκειας στη 
Λογοθεραπεία ή Πτυχίο ή δίπλωμα 
Λογοθεραπείας Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 
ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής 

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
 

ΚΗΟΦ. ΑΚ11 Εργοθεραπευτές 2 (δύο) 

Πτυχίο ή δίπλωμα Εργοθεραπείας 
Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 
ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 
τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας 
σχολών της αλλοδαπής  

Εξαρτημένη εργασία – 
Πλήρους ή Μερικής 
Απασχόλησης / 
Ορισμένου Χρόνου 
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ΟΠΩΣ ΕΚΔΗΛΩΣΟΥΝ ΤΟ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΤΟΥΣ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΣ ΦΑΚΕΛΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ. 

 
1. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ & ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ. 

1. Ο φάκελος συμμετοχής οφείλει να περιλαμβάνει επί ποινή αποκλεισμού όλα τα 

κάτωθι έγγραφα: 

1.1.α. Για την ειδικότητα του Παιδοψυχιάτρου, Ψυχιάτρου, στη θέση του Επιστημονικά 

Υπευθύνου: 

(α) Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 

ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 

της αλλοδαπής). 

(β) Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος και Άδεια Χρησιμοποίησης Τίτλου 

Ιατρικής  Ειδικότητας Παιδοψυχίατρου ή Ψυχιάτρου (σε ισχύ) . 

(γ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου (σε ισχύ). 

(δ) Εκπαίδευση ή εμπειρία ή προϋπηρεσία σε τομείς, όπως ο Αυτισμός και οι 

Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές. 

(ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

(στ) Έγγραφα τεκμηρίωσης εμπειρίας τουλάχιστον δυο (2) ετών στη Διεύθυνση 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας ή Μονάδων και Προγραμμάτων Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης ή τουλάχιστον εργασιακή 

εμπειρία πέντε (5) ετών σε ανάλογες Μονάδες. 

(ζ) Βιογραφικό Σημείωμα. 

(η) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr.  

 

1.1.β. Για την ειδικότητα του Ψυχολόγου, Κοινωνικού Λειτουργού, Εργοθεραπευτή, 

Λογοθεραπευτή, Νοσηλευτή, στη θέση του Επιστημονικά Υπευθύνου: 

(α) Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Α.Ε.Ι. αντίστοιχης ειδικότητας 

(Ψυχολογίας, Κοινωνικής Εργασίας, Λογοθεραπείας, Εργοθεραπείας, 

Νοσηλευτικής της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 

αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.). 

(β) Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος (σε ισχύ) . 

(γ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Επαγγελματικού Συλλόγου (σε ισχύ, 

εφόσον υφίσταται). 

(δ) Εκπαίδευση ή εμπειρία ή προϋπηρεσία σε τομείς, όπως ο Αυτισμός και οι 

Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές. 
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(ε) Έγγραφα τεκμηρίωσης εμπειρίας τουλάχιστον δυο (2) ετών στη Διεύθυνση 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας ή Μονάδων και Προγραμμάτων Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης ή τουλάχιστον εργασιακή 

εμπειρία πέντε (5) ετών σε ανάλογες Μονάδες. 

(στ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(ζ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.2. Για την ειδικότητα του Ψυχιάτρου: 

(α) Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 

ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 

της αλλοδαπής). 

(β) Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος, Άδεια Χρησιμοποίησης Τίτλου 

Ιατρικής  Ειδικότητας  Ψυχιάτρου (σε ισχύ). 

(γ) Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου (σε ισχύ). 

(δ) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

(ε) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(στ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.3. Για την ειδικότητα του Παιδοψυχιάτρου: 

(α)  Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 

ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 

αλλοδαπής). 

(β)  Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος, Άδεια Χρησιμοποίησης Τίτλου 

Ιατρικής Ειδικότητας Παιδιάτρου (σε ισχύ) . 

(γ)  Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου (σε ισχύ). 

(δ) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

(ε) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(στ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.4. Για την ειδικότητα του Παιδιάτρου: 

(α)  Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 

ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 

αλλοδαπής). 
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(β)  Άδεια Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος, Άδεια Χρησιμοποίησης Τίτλου 

Ιατρικής Ειδικότητας Παιδοψυχιάτρου (σε ισχύ) . 

(γ)  Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου (σε ισχύ). 

(δ) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, 

αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου 

Υπουργείου ότι δεν απαιτείται. 

(ε) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(στ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.5. Για την ειδικότητα του Ψυχολόγου: 

(α) Τίτλος Σπουδών [Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής 

και Ψυχολογίας με ειδίκευση στην Ψυχολογία - για αποφοίτους έως 31-12-

1993 που πληρούσαν τις προϋποθέσεις του Ν. 991/1979 (Φ.Ε.Κ. Α’ 278) όπως 

ισχύει- Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 

αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής]. 

(β) Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική 

αρχή (σε ισχύ). 

(γ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(δ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr 

 

1.6. Για την ειδικότητα του Νοσηλευτή ή Βοηθού Νοσηλευτή: 

(α) Τίτλος Σπουδών [Πτυχίο ή δίπλωμα Νοσηλευτικής Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής 

ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 

της αλλοδαπής ή Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας Βοηθών 

Νοσηλευτών ή Βοηθών Νοσοκόμων ή Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής 

Τραυματολογίας ή Βοηθός Τραυματολογίας Ορθοπεδικής ή Νοσηλευτικής 

Χειρουργείου ή Νοσηλευτικής Ογκολογικών Παθήσεων ή Ειδικής 

Νοσηλευτικής ή Νοσηλευτικής Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ή 

Νοσηλευτικής Ατόμων με Ψυχικές Παθήσεις ή Βοηθός Νοσηλευτικής 

Μαιευτικής ή Βοηθός Νοσηλευτικής Γενικής Νοσηλείας ή Βοηθός 

Νοσηλευτικής Τραυματολογίας ή Βοηθός Νοσηλευτικής Χειρουργείου ή 

Βοηθός Νοσηλευτικής Ογκολογικών Παθήσεων ή Βοηθός Νοσηλευτικής 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας ή Βοηθός Νοσηλευτικής Ατόμων με ειδικές 

παθήσεις ή Βοηθός Νοσηλευτή Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και 

Κατάρτισης επιπέδου 5 (Ι.Ε.Κ. ή Μεταλυκειακού Έτους – Τάξη Μαθητείας 

ΕΠΑ.Λ.) ή Επαγγελματικής Κατάρτισης επιπέδου μεταδευτεροβάθμιας 

επαγγελματικής εκπαίδευσης  Ι.Ε.Κ. ή Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή 
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Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Επιπέδου 4 ΕΠΑ.Λ. 

ή Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β’ κύκλου σπουδών ή 

Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή Τμήματος Ειδίκευσης Ενιαίου 

Πολυκλαδικού Λυκείου (Ε.Π.Λ.) ή Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής 

Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας]. 

(β) Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική 

αρχή (σε ισχύ). 

(γ) Επαγγελματική ταυτότητα μέλους - μόνο για τους Νοσηλευτές (σε ισχύ). 

(δ) Βιογραφικό Σημείωμα μέσω europass. 

(ε) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.7. Για την ειδικότητα του Κοινωνικού Λειτουργού: 

(α) Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής 

Διοίκησης με κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης και 

Πολιτικής Επιστήμης εισαγωγική κατεύθυνση Κοινωνικής Διοίκησης με 

κατεύθυνση προχωρημένου εξαμήνου Κοινωνικής Εργασίας ή Επιστημών της 

Εκπαίδευσης και Κοινωνικής Εργασίας με κατεύθυνση προχωρημένου 

εξαμήνου Κοινωνικής Εργασίας Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 

ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 

αλλοδαπής). 

(β) Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική 

αρχή (σε ισχύ). 

(γ) Επαγγελματική ταυτότητα μέλους (σε ισχύ). 

(δ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(ε) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr. 

 

1.8. Για την ειδικότητα του Φυσικοθεραπευτή/τρια: 

(α) Τίτλος Σπουδών (Πτυχίο ή δίπλωμα Φυσικοθεραπείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. της 

ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης 

ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής). 

(β) Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική 

αρχή (σε ισχύ). 

(γ) Επαγγελματική ταυτότητα μέλους (σε ισχύ). 

(δ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 
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(ε) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.9. Για την ειδικότητα του Λογοθεραπευτή/ τρια: 

(α)  Πτυχίο ή δίπλωμα Λογοθεραπείας (ή Λογοπεδικής ή Λογοπαθολογίας 

(SPEECH AND LANGUAGE PATHOLOGIST) ή Θεραπείας Λόγου ή Αγωγής Λόγου Α.Ε.Ι. 

ή Πτυχίο ή δίπλωμα οιουδήποτε Τμήματος Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 

ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος σχολών της αλλοδαπής και επιπλέον αυτοτελής 

μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών ετήσιας διάρκειας στη Λογοθεραπεία ή Πτυχίο ή 

δίπλωμα Λογοθεραπείας Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος 

τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

(β)  Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του 

επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή (σε ισχύ). 

(γ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(δ) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr.  

 

1.10. Για την ειδικότητα του Εργοθεραπευτή/ τρια: 

(α)  Πτυχίο ή δίπλωμα Εργοθεραπείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 

ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

(β)  Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή 

(σε ισχύ). 

(γ)  Επαγγελματική ταυτότητα μέλους (σε ισχύ). 

(δ) Βιογραφικό Σημείωμα σε μορφή europass στην ελληνική γλώσσα. 

(ε) Ποινικό Μητρώο μέσω gov.gr  

 

1.2. Φάκελος συμμετοχής ο οποίος δεν περιλαμβάνει οιοδήποτε από τα ανωτέρω 

έγγραφα, δεν δύναται να περάσει στην επόμενη φάση αξιολόγησης, ήτοι στην Συνέντευξη 

και τη βαθμολόγηση των Κριτηρίων Αξιολόγησης.  

 

Σε περίπτωση που η έκδοση του Ποινικού Μητρώου δεν καταστεί δυνατή εντός της 

ταχθείσας προθεσμίας, λόγω καθυστέρησης της αρμόδιας Υπηρεσίας, ο/η 

ενδιαφερόμενος/η καλείται να προσκομίσει τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1. Αντίγραφο της υποβληθείσας Αίτησης για την έκδοση του Ποινικού Μητρώου, από 

την αρμόδια Υπηρεσία, από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία υποβολής. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση (Υ.Δ.) μέσω της πλατφόρμας gov.gr, στην οποία να δηλώνεται 

ρητά ότι:  

«Το Ποινικό Μου Μητρώο είναι μηδενικό και δεσμεύομαι να προσκομίσω το σχετικό 

έγγραφο αμέσως μόλις εκδοθεί από την αρμόδια Υπηρεσία».  
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Το ποινικό μητρώο, σε κάθε περίπτωση, πρέπει να προσκομισθεί προ της προσλήψεως του 

υποψήφιου εργαζομένου. 

 

2. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ. 

2.1. Τα Κριτήρια Επιλογής των υποψηφίων διακρίνονται σε δυο κατηγορίες, 

στα ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (που μνημονεύτηκαν παραπάνω) και στα  ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ. 

2.2. Τα Απαιτούμενα Προσόντα ελέγχονται και αν ο/η υποψήφιος/α τα διαθέτει, 

συμμετέχει στην επόμενη φάση αξιολόγησης, δηλ. στη Συνέντευξη και τη βαθμολόγηση 

Κριτηρίων Αξιολόγησης. 

2.3. 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

Προηγούμενη προϋπηρεσία σε 

επαγγελματική θέση με αντικείμενο 

απασχόλησης συναφές με το αντικείμενο 

της συγκεκριμένης θέσης. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ / ΕΜΠΕΙΡΙΑ / ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ 

Εκπαίδευση ή εμπειρία ή προϋπηρεσία σε 

τομείς, όπως οι Διαταραχές Αυτιστικού 

Φάσματος (ΔΑΦ) ή Νευροαναπτυξιακές 

Διαταραχές 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ / 

ΒΑΘΜΟΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

Ελέγχεται μέσω Συνέντευξης. Σκοπός της 

δομημένης συνέντευξης, η οποία 

κυμαίνεται από είκοσι (20) έως σαράντα 

(40) λεπτά  είναι να διαμορφωθεί γνώμη 

για την καταλληλότητα του υποψηφίου για 

την άσκηση των καθηκόντων της θέσης. 

ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 
Αφορά μόνον βασικές και μεταπτυχιακές 

σπουδές. 

ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ Πιστοποιημένοι τίτλοι σπουδών. 
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ΔΙΠΛΩΜΑ / ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ 
Ικανότητα οδήγησης αυτοκινήτου ή 

μοτοποδηλάτου ή μοτοσικλέτας. 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Προς απόδειξη αυτής, προσκομίζεται 

υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου 

εκπρόσωπου του φορέα, όπου αυτή 

πραγματοποιήθηκε. 

  

3. ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ. 

3.1. 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

Τα Κριτήρια Αξιολόγησης βαθμολογούνται σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 

α/α 
Κατηγορία κριτηρίων 

Αξιολόγησης 
Κριτήριο Αξιολόγησης Ανάλυση Βαθμός 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Εργασιακή Εμπειρία σε 

συναφές αντικείμενο 

(συμμετέχει με ποσοστό 30% 

στην τελική βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Ανάλογα με τα έτη 

εργασιακής εμπειρίας 

συναφούς με τη θέση που 

θα ανατεθεί. 

0 έως 2 

έτη 
10  

2 έως 5 

έτη 
15  

5 έως 8 

έτη 
20   

από 8 

έτη και 

άνω  

30   

Εκπαίδευση / Εμπειρία / 

Προϋπηρεσία σε τομείς όπως 

σε ΔΑΦ ή Νευροαναπτυξιακές 

Διαταραχές (συμμετέχει με 

Συνάφεια με τη θέση που 

θα ανατεθεί.  
 5 
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ποσοστό 5% στην τελική 

βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

 

 

 

3. 

Χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας - Συνέντευξη 

(συμμετέχει με ποσοστό 25% 

στην τελική βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Επικοινωνία / Ομαδικό 

Πνεύμα (Δεξιότητες 

Συνεργασίας στο πλαίσιο 

λειτουργίας Ομάδας) 

 0-8 

Ανταπόκριση στις 

απαιτήσεις του Έργου. 

Υπευθυνότητα / Συνέπεια 

/ Αποφασιστικότητα /  

Υπομονή / Ανιδιοτέλεια / 

Αποτελεσματικότητα / 

Ενσυναίσθηση / 

Οργανωτικές Ικανότητες  

 0-8 

Επαγγελματικοί Στόχοι -

Ενδιαφέρον 
 0-9 

Συνολική Παρουσία  0-25 

4. 

Πρόσθετοι συναφείς τίτλοι 

σπουδών (συμμετέχει με 

ποσοστό 20% στην τελική 

βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Ανάλογα με το βαθμό 

συνάφειας με το 

αντικείμενο του Έργου 

 20 

5. 

Γνώση ξένης γλώσσας και 

χειρισμού Η/Υ (συμμετέχει με 

ποσοστό 10% στην τελική 

βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Γνώση ξένης γλώσσας  5 

Γνώση χειρισμού Η/Υ  5 
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6. 

Δίπλωμα / Άδεια Οδήγησης 

(συμμετέχει με ποσοστό 3% 

στην τελική βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Αυτοκινήτου ή 

Μοτοποδηλάτου ή 

Μοτοσυκλέτας 

 3 

7. 

Εθελοντική εργασία 

(συμμετέχει με ποσοστό 7% 

στην τελική βαθμολόγηση του 

υποψηφίου). 

Τουλάχιστον 6 

ανθρωπομήνες 
 7 

 

 3.2. 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ 

Η επιλογή γίνεται με βάση το ακόλουθο σύστημα Συντελεστών βαρύτητας: 

Κριτήρια Περιγραφή 
Συντελεστής 

βαρύτητας 

Κ1 

Εργασιακή εμπειρία αντίστοιχη με το έργο που θα 

ανατεθεί και Εκπαίδευση / Εμπειρία / Προϋπηρεσία 

σε τομείς όπως οι ΔΑΦ και οι Νευροαναπτυξιακές 

Διαταραχές 

0,35 

Κ2 Χαρακτηριστικά προσωπικότητας 0,25 

Κ3 Πρόσθετοι συναφείς τίτλοι σπουδών 0,20 

Κ4 Γνώση ξένης γλώσσας και χειρισμού Η/Υ 0,10 

Κ5 Δίπλωμα / Άδεια Οδήγησης 0,03 

Κ6 Εθελοντική εργασία 0,07 
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Ο Συνολικός Βαθμός του υποψηφίου προκύπτει από τη σχέση: 

ΣΒ=(Κ1x0,35)+(Κ2x0,25)+(Κ3x0,20)+(Κ4x0,10)+(Κ5x0,03)+(Κ6x0,07) 

  

4. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΥΝΟΔΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ. 

Οι υποψήφιοι για την απόδειξη τόσο των ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ όσο και 

των ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ, οφείλουν να προσκομίσουν τα κατά περίπτωση απαιτούμενα 

ΓΕΝΙΚΑ δικαιολογητικά. 

(α) Αποδεικτικό στοιχείο ταυτότητας (για τους Έλληνες πολίτες και τους πολίτες άλλου 

κράτους μέλους της Ε.Ε.). 

(β) Ταυτότητα ομογενούς (για τους Έλληνες ομογενείς). 

(γ) Άδεια διαμονής σε ισχύ (για τους αλλοδαπούς τρίτων χωρών). 

 

5. ΓΙΑ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ. 

5.1. Για το κριτήριο «Εργασιακή Εμπειρία»: Οι υποψήφιοι/ες οφείλουν να προσκομίσουν 

τα κατά περίπτωση (μισθωτοί, ελεύθεροι επαγγελματίες, απασχολούμενοι στο δημόσιο 

κ.λπ.) ανάλογα δικαιολογητικά απόδειξης της ζητούμενης εμπειρίας. 

5.2. Για το κριτήριο «Εκπαίδευση / Εμπειρία / Προϋπηρεσία σε τομείς, όπως οι άνοιες 

ή/και η γεροντολογία»: Οι υποψήφιοι/ες οφείλουν να προσκομίσουν τα ανάλογα και κατά 

περίπτωση δικαιολογητικά απόδειξης της ζητούμενης εκπαίδευσης / εμπειρίας / 

προϋπηρεσίας. 

5.3. Για το κριτήριο «Χαρακτηριστικά Προσωπικότητας - Συνέντευξη»: Οι υποψήφιοι/ες 

θα κληθούν σε προγραμματισμένη συνέντευξη είκοσι (20) έως σαράντα (40) λεπτών στην 

οποία πρέπει να παρουσιαστούν αυτοπροσώπως. Η απουσία υποψηφίου από την 

προγραμματισμένη συνέντευξη αποτελεί λόγο αποκλεισμού του υποψηφίου, εκτός αν 

συνέτρεχαν λόγοι ανωτέρας βίας οι οποίοι γνωστοποιηθούν εγγράφως και εγκαίρως στην 

Εταιρεία και οι οποίοι τον/ην εμπόδισαν να παρευρεθεί. 

5.4. Για το κριτήριο «Πρόσθετοι συναφείς τίτλοι σπουδών»: Οι υποψήφιοι/ες οφείλουν 

να προσκομίσουν τους πρόσθετους συναφείς τίτλους βασικών ή μεταπτυχιακών σπουδών. 

5.5. Για το κριτήριο «Γνώση ξένης γλώσσας και γνώση χειρισμού Η/Υ»: Οι υποψήφιοι 

οφείλουν να προσκομίσουν (α) πιστοποιητικό γλωσσομάθειας επιπέδου τουλάχιστον Β2 και 

(β) πιστοποιητικό Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ που εκδίδεται από φορέα 

πιστοποιημένο από τον Οργανισμό Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης και 

καλύπτει τα αντικείμενα (i) Επεξεργασία κειμένου, (ii) Υπολογιστικά φύλλα και (iii) Υπηρεσίες 

διαδικτύου. 

5.6. Για το κριτήριο «Δίπλωμα / Άδεια Οδήγησης»: Οι υποψήφιοι οφείλουν να 

προσκομίσουν (α) Δίπλωμα Οδήγησης Αυτοκινήτου ή (β) Δίπλωμα Οδήγησης 

Μοτοποδηλάτου / Μοτοσυκλέτας. 
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5.7. Για το κριτήριο «Εθελοντική Εργασία»: Υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου 

του φορέα στον οποίο ο υποψήφιος προσέφερε εθελοντικά, στην οποία θα αναφέρεται το 

ακριβές διάστημα (σε ανθρωπομήνες) και το είδος της εθελοντικής εργασίας που 

προσέφερε. 

5.8. Για τον υπολογισμό της Συνολικής Βαθμολογίας (ΣΒ), το κάθε κριτήριο βαθμολογείται, 

πολλαπλασιάζεται με τον αντίστοιχο συντελεστή βαρύτητας και προστίθενται τα γινόμενα 

τους. 

 

6. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ. 

Ολόκληρη η παρούσα Πρόσκληση θα υπάρχει αναρτημένη στα γραφεία της Διοίκησης της 

Α.Μ.Κ.Ε. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ», Μακεδόνων 8 Αθήνα – Τ.Κ. 11521, 

στην ιστοσελίδα www.medicalpsychology.eu και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του 

Εταιρείας, καθώς και όπου αλλού κριθεί σκόπιμο και επιλέξει η Εταιρεία να τη δημοσιεύσει. 

 

7. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ. 

(α) Οι υποψήφιοι/ες μπορούν να αναζητήσουν το έντυπο της αίτησης στην 

 ιστοσελίδα www.medicalpsychology.eu . 

(β) Οι ενδιαφερόμενοι/ες καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση και να την 

υποβάλουν μαζί με τα δικαιολογητικά (φάκελος συμμετοχής) ή να τα αποστείλουν με 

κούριερ, από Δευτέρα έως Παρασκευή 9:30 π.μ – 15:30 μ.μ. στα γραφεία της έδρας 

της Εταιρείας και συγκεκριμένα στη διεύθυνση: Μακεδόνων 8 Αθήνα – Τ.Κ. 11521 ή 

με αποστολή e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση: hr@medicalpsychology.eu. To 

κείμενο του email ή ο φάκελος συμμετοχής αναγράφουν εντός (του email) ή 

εξωτερικά (του φακέλου) τα κάτωθι στοιχεία: 

«Προς Ελληνική Εταιρία Ιατρικής Ψυχολογίας 

 Μακεδόνων 8, Αθήνα (Πλατεία Μαβίλη) – Τ.Κ. 115 21 

«Υποβολή Φακέλου Συμμετοχής για τον κωδικό θέσης «ΚΗΟΦ.ΑΚ1 ή ΚΗΟΦ. ΑΚ2 

ΚΗΟΦ.ΑΚ3 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ4 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ5 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ6 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ7 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ8 ή 

ΚΗΟΦ.ΑΚ9 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ10 ή ΚΗΟΦ.ΑΚ11» 

(γ) Στην περίπτωση ταχυδρομικής αποστολής, το εμπρόθεσμο της αίτησης κρίνεται με 

 βάση την ημερομηνία που παραλήφθηκε ο φάκελος αποστολής. 

  

8. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΦΑΚΕΛΟΥ. 

8.1. Ως καταληκτική προθεσμία του υποβολής φακέλου συμμετοχής του υποψηφίου 

ορίζεται η 22-05-2026, ώρα 14.00 μ.μ. και ως ημερομηνία αξιολόγησης την 26η-05-2026 και 

ώρα 16.00 μ.μ.  

8.2. Κατόπιν της αξιολόγησης των φακέλων συμμετοχής, σε περίπτωση μη πλήρωσης των 

θέσης ή/και ισάριθμων επιλαχόντων, η πρόσκληση παραμένει ανοιχτή με την ένδειξη 

http://www.medicalpsychology.eu/
http://www.medicalpsychology.eu/
mailto:hr@medicalpsychology.eu
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«ΕΝΕΡΓΗ», έως την κάλυψη των κενών θέσεων και ισάριθμων επιλαχόντων. Έκτοτε, οι 

αιτήσεις – υποψηφιότητες  δύναται να  αξιολογούνται την 15η ημέρα κάθε μήνα για όσους 

φακέλους συμμετοχής έχουν υποβληθεί έως και την προηγούμενη εργάσιμη ημέρα από  

την ημερομηνία αξιολόγησης. Κατά τα λοιπά, θα ακολουθείται η διαδικασία σύμφωνα με 

τα όσα ορίζονται στην παρούσα. 

 

9. ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ. 

Αφού η Α.Μ.Κ.Ε. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» επεξεργαστεί τις αιτήσεις των 

υποψηφίων και ολοκληρώσει τον κύκλο των συνεντεύξεων, τους κατατάσσει βάσει των 

κριτηρίων που ορίζονται στην παρούσα. 

(α) Η κατάταξη των υποψηφίων γίνεται κατά φθίνουσα σειρά, με αναγραφή των 

 προσωπικών στοιχείων του υποψηφίου, με βάση τη συνολική βαθμολογία που 

 συγκεντρώνει από τα βαθμολογούμενα κριτήρια και με αναγραφή της βαθμολόγησης 

 κάθε ενός κριτηρίου. 

(β) Στην περίπτωση ισοβαθμίας στη συνολική βαθμολογία, προηγείται αυτός που έχει τις 

 περισσότερες μονάδες στο κριτήριο «Εργασιακή Εμπειρία σε συναφές αντικείμενο» 

 και αν προκύπτει πάλι ισοβαθμία οι υποψήφιοι καλούνται σε δεύτερη Συνέντευξη. 

  

10. ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ. 

10.1. Ο φορέας  μέσα σε διάστημα πέντε (5) ημερών από την ημερομηνία αξιολόγησης 

προβαίνει στην ανάρτηση των Πινάκων κατάταξης. Οι Πίνακες αναρτώνται σε έντυπη μορφή 

στα γραφεία της Διοίκησης της Εταιρείας (ήτοι στη διεύθυνση: Μακεδόνων 8, Αθήνα – Τ.Κ. 

11521),  και σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα www.medicalpsychology.eu . 

10.2. Κατά των Πινάκων αυτών επιτρέπεται στους ενδιαφερόμενους η άσκηση Ένστασης 

μέσα σε αποκλειστική προθεσμία τριών (3) εργάσιμων ημερών, η οποία άρχεται από την 

επόμενη ημέρα της αναρτήσεώς τους. Η ένσταση κατατίθεται ή αποστέλλεται με κούριερ στα 

γραφεία της Διοίκησης (Μακεδόνων 8 Αθήνα – Τ.Κ. 11521).  Στην περίπτωση ταχυδρομικής 

αποστολής,   το    εμπρόθεσμο   της  Ενστάσεως   κρίνεται   με   βάση   την   ημερομηνία   που  

παραλήφθηκε ο φάκελος αποστολής. Η Επιτροπή Ενστάσεων εντός δύο (2) ημερών από την 

καταληκτική ημερομηνία υποβολής των ενστάσεων εξετάζει τις ενστάσεις και καταρτίζει τους 

τελικούς Πίνακες κατάταξης. 

 

 11. ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΤΕΛΙΚΩΝ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ. 

Οι τελικοί Πίνακες κατάταξης θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα www.medicalpsychology.eu, 

καθώς και στα γραφεία στα γραφεία της Διοίκησης της Εταιρείας (Μακεδόνων 8 Αθήνα – Τ.Κ. 

11521). 

 

12. ΠΡΟΣΛΗΨΗ. 

http://www.medicalpsychology.eu/
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12.1. Η σύναψη συμβάσεων εργασίας και η έναρξη της διαδικασίας πρόσληψης του 

προσωπικού τελούν υπό την αίρεση της επιλογής του Φορέα ως Αναδόχου για τη λειτουργία 

της συγκεκριμένης Μονάδας. Σε περίπτωση ανάθεσης, η πρόσληψη του προσωπικού θα 

πραγματοποιηθεί σύμφωνα με το εγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα και τις οδηγίες του 

Υπουργείου Υγείας, όπως αυτές εκάστοτε ισχύουν. Οι συμβάσεις εργασίας καταρτίζονται για 

ορισμένο χρόνο, με δυνατότητα ανανέωσης. 

12.2. Η Α.Μ.Κ.Ε. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» θα αμείβει το προσωπικό της 

σύμφωνα με το Ενιαίο Μισθολόγιο, όπως εκάστοτε ισχύει, κατόπιν κατάταξής του 

υποχρεωτικά σε μισθολογικό κλιμάκιο (Μ.Κ.) σύμφωνα με τα προσόντα του: (α)  κατηγορία 

εκπαίδευσης, (β) κατοχή συναφούς μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών και (γ) 

προϋπηρεσία, εφόσον αυτή αναγνωρίζεται από την κείμενη νομοθεσία.  

12.3. Ο Εργαζόμενος θα αξιολογηθεί, σύμφωνα με το σύστημα αξιολόγησης που εφαρμόζει 

η Εταιρεία και θα εκτιμηθεί η ανανέωση της Συμβάσεώς του. Πάγια θέση της Α.Μ.Κ.Ε. 

«ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» είναι να διατηρεί σταθερές σχέσεις εργασίας. 

12.4. Προ της προσλήψεώς του, οι επιτυχόντες μέλλοντες εργαζόμενοι θα κληθούν να 

προσκομίσουν τα κάτωθι έγγραφα για να προχωρήσει η διαδικασία της προσλήψεώς τους: 

(α) Στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού Τράπεζας Πειραιώς (IBAN, αριθμός λογαριασμού, 

δικαιούχος τραπεζικού λογαριασμού). 

(β) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

(γ) Πιστοποιητικό ατομικού λογαριασμού ασφάλισης μισθωτού. 

(δ) Μια (1) έγχρωμη φωτογραφία ταυτότητας. 

(ε) Κάρτα ανεργίας από τη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης (Δ.ΥΠ.Α.), εάν και εφόσον 

διαθέτει. 

 

13. ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

Η Α.Μ.Κ.Ε. «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» βεβαιώνει ότι λαμβάνει όλα τα 

κατάλληλα μέτρα για την ασφαλή τήρηση των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που 

πρόκειται να αποστείλουν οι υποψήφιοι / υποψήφιες για τις ανωτέρω θέσεις και θα τα 

επεξεργασθεί αποκλειστικά για το σκοπό της παρούσας Πρόσκλησης, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ (ΕΕ) 2016/679 και του Ν 4624/2019. 

 

Για την «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ» 

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος - Διαχειριστής 

 

 

 

 

  Γεώργιος Κούτας 


