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Θέμα:   ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 

 

έχοντας υπόψη: 

1. Τον. N. 4633/2019 (ΦΕΚ Α’ 161/16-10-2019) «Σύσταση του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, 
ρυθμίσεις για τα προϊόντα καπνού, άλλα ζητήματα του Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατάξεις», 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει με το Ν.5046/2023 (ΦΕΚ Α΄ 137 ΜΕΡΟΣ Δ΄). 

2. Το άρθρο 5 «Δομές και όργανα δημόσιας υγείας» του ν. 4675/2020 (ΦΕΚ Α’ 54/11-03-2020) 
«Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας και άλλες 
διατάξεις». 

3. Το άρθρο 30 του ν. 4314/2014 (ΦΕΚ Α' 265/23-12-2014) «Α) Για τη διαχείριση, τον έλεγχο και την 
εφαρμογή αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την προγραμματική περίοδο 2014-2020, Β) Ενσωμάτωση 
της Οδηγίας  2012/17 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2012 (ΕΕ 
L 156/16.6.2012) στο ελληνικό δίκαιο, τροποποίηση του ν. 3419/2005 (Α 297) και άλλες διατάξεις», 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Το ΦΕΚ 923 Τεύχος Υ.Ο.Δ.Δ. της 7.09.2023  «Διορισμός Διευθύνοντος Συμβούλου στον Εθνικό 
Οργανισμό Δημόσιας Υγείας». 

5. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. Γ4β/οικ.:46957/8.09.2023 Ανακοίνωση έκδοσης και δημοσίευσης Υπουργικής 
Απόφασης περί διορισμού Διευθύνοντος Συμβούλου στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ-ΝΠΙΔ). 

6. Το ΦΕΚ 945 Τεύχος Υ.Ο.Δ.Δ. της 13.09.2023 «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Διοικητικό 
Συμβούλιο του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)». 

7. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 17090/19.09.2023 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ που 
αφορά στη σύσταση σε σώμα του νέου Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ. 

Πληροφορίες:  
Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισμού  
2105212093, 2105212006                                  
  

Προς :  

ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ 

 

           
   
            

Μαρούσι ,  05-02-2025 
Αρ. Πρωτ. :  2549 
Διαβάθμιση :  ΚΠ 

Αγράφων 3-5, Μαρούσι 
Τ.Κ. 15123 
Τηλ. 2105212000 
www.eody.gov.gr 

: @eody 

: @eody_gr 
 

http://www.eody.gov.gr/
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8. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 17091/19.09.2023 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ περί 
των αρμοδιοτήτων του Προέδρου και του Διευθύνοντος Συμβούλου του ΔΣ του ΕΟΔΥ καθώς και την 
υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 17592/26.09.2023 τροποποίηση αυτής 

9. Τον ν. 4727/2020 (ΦΕΚ Α’ 184/23-9-2020) «Ψηφιακή Διακυβέρνηση (Ενσωμάτωση στην Ελληνική 
Νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/2102 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2019/1024) - Ηλεκτρονικές Επικοινωνίες 
(Ενσωμάτωση στο Ελληνικό Δίκαιο της Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972) και άλλες διατάξεις».  

10. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. ΚΠ 7684/15-10-2024 απόφαση του Προέδρου του ΔΣ του ΕΟΔΥ περί ανάκλησης 
μεταβίβασης αρμοδιοτήτων στον Διευθύνοντα Σύμβουλο του ΕΟΔΥ (ΦΕΚ Β΄5865/21-10-2024), 

11. Το ακριβές απόσπασμα της 95ης Συνεδρίασης /6.11.2024 (ΚΠ 20325/7.11.2024) του ΔΣ του ΕΟΔΥ 
σχετικά με την ανάκληση μεταβίβασης αρμοδιοτήτων από τον άλλοτε Διευθύνοντα Σύμβουλο 
δυνάμει της Απόφασης που ελήφθη κατά την 39η Συνεδρίαση /25-09-2023 ΔΣ του ΕΟΔΥ (ΦΕΚ 
Β΄6213/12-11-2024),  

12. Την συμφωνία επιδότησης με αρ. Πρωτ. ΕΟΔΥ: ΕΞΕ - ΚΠ 21268/21-11-2024 - GRANT AGREEMENT. 
13. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 11911/25-06-2024 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ αναφορικά 

με τον ορισμό επιστημονικά και διοικητικά υπευθύνων για την υλοποίηση του έργου 
14. Την υπ’ αριθμ. πρωτ. 22450/10-12-2024 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ αναφορικά 

με τον ορισμό ομάδας εργασίας για το συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα με τίτλο Collaborative 
Surveillance Network.  

15. Το υπ’ αριθμ. 24 τεύχος ΥΟΔΔ/24.01.2025 ΦΕΚ σχετικά με την αποδοχή παραίτησης του κ. Ορφανού 
Στυλιανού και τον διορισμό του κ. Χατζηγεωργίου Δημητρίου ως προσωρινού Διευθύνοντος 
Συμβούλου στον ΕΟΔΥ 

16. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 2426/4.02.2025 Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ η οποία 
ελήφθη κατά την 115η/29.01.2025 Συνεδρίαση αυτού αναφορικά με την έγκριση Σχεδίου 
Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος.  

17. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. 2464/4.02.2025 (ΑΔΑ: 62ΙΨ46ΜΗΨ5-ΗΞΦ) απόφαση ανάληψης πολυετούς 
υποχρέωσης. 

 

Καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με σκοπό τη σύναψη 

συμβάσης μίσθωσης έργου στο πρόγραμμα CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336), 

διάρκειας 24 μηνών  για την κάλυψη  6 (έξι) θέσεων, εκ των οποίων ενός (1) Στελέχους οικονομικής και 

διοικητικής υποστήριξης, ενός (1) Στελέχους διοικητικής υποστήριξης, ενός (1) επιστημονικού συνεργάτη  

και τριών (3) επιστημονικών συνεργατών σύμφωνα με τον παρακάτω πίνακα και όπως προβλέπεται στη 

συμφωνία επιδότησης του έργου.  

 

Παρατίθεται συνοπτικός πίνακας με τις βασικές πληροφορίες για τις ανωτέρω θέσεις.   

 

Θέση  Κωδικός 
Θέσης  

Αριθμός 
θέσεων  

Κλάδος/ειδικότητα Σχέση 
εργασίας  

Διάρκεια 
απασχόλησης  

Αμοιβή/ θέση (σε 
€)  

Στέλεχος 
οικονομικής 
και διοικητικής 
υποστήριξης  

Α1 1 ΠΕ Διοικητικού / 
Οικονομικού 

Σύμβαση 
Μίσθωσης 
έργου  

24 Α/Μ  
  

48.000,00 

Στέλεχος 
διοικητικής 
υποστήριξης  

Α2  1 ΠΕ Διοικητικού-
Οικονομικού / ΠΕ 
Διεθνών Σχέσεων 

Σύμβαση 
Μίσθωσης 
έργου  

24 Α/Μ 48.000,00 
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Επιστημονικός 
Συνεργάτης 
(SENIOR) 

A3 1 ΠΕ Ιατρών Σύμβαση 
Μίσθωσης 
έργου  

24 Α/Μ 72.000,00 

Επιστημονικός 
Συνεργάτης 
(JUNIOR) 

A4 3 ΠΕ Ιατρών,                               
ΠΕ Νοσηλευτικής,            
ΠΕ Κτηνιάτρων,           
ΠΕ Κοινοτικής Υγείας, 
ΤΕ Επισκεπτών Υγείας, 
ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ/ΤΕ 
Εποπτών Δημόσιας 
Υγείας 

Σύμβαση 
Μίσθωσης 
έργου  

24 Α/Μ 48.000,00 

 

 

Άρθρο 1. Σύντομη περιγραφή του προγράμματος 

 
Τίτλος προγράμματος:  CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336)  

 

Στο πλαίσιο της ανάγκης για ανάπτυξη ισχυρών και διασυνδεδεμένων συστημάτων επιτήρησης που 

εντοπίζουν, παρακολουθούν και ανταποκρίνονται σε αναδυόμενες παγκόσμιες απειλές για την υγεία όπως 

η πρόκληση της πανδημίας COVID-19, ο ΕΟΔΥ συμβάλει στην συλλογική προσπάθεια για την ενίσχυση της 

ασφάλειας της υγείας στην Ελλάδα και σε όλο το Ευρωπαϊκό Δίκτυο με την υλοποίηση του Προγράμματος 

“Collaborative Surveillance Network ” και ακρωνύμιο “CSN” .  To πρόγραμμα περιλαμβάνει την απαρχή 

ενός Ελληνικού Επιστημονικού Επιμορφωτικού Προγράμματος Επιδημιολογίας (FETP), σε συνεργασία με το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) και με το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα 

Εκπαίδευσης στην Επιδημιολογία Πεδίου- ΕPIET. 

 

Άρθρο 2. Περιγραφή θέσεων – προσόντα 
 
2.1. Για τον κωδικό θέσης Α1 ΠΕ Διοικητικού/ Οικονομικού 
 
2.1.1. Καθήκοντα θέσης : 
 
Ο κάτοχος της θέσης θα αναφέρεται στον Διοικητικά Υπεύθυνο του Προγράμματος και τα καθήκοντα του 

για το πρόγραμμα CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336) περιλαμβάνουν την 

συμβολή του στα Πακέτα Εργασίας, όπου μετέχει ο ΕΟΔΥ, εντός του χρονοδιαγράμματος. Θα εργάζεται 

ανάλογα με τις ανάγκες του προγράμματος όπως αυτές προκύπτουν και εξελίσσονται με γνώμονα την 

άμεση ανταπόκριση και διεκπεραίωση όλων των ζητημάτων που δύναται να ανακύψουν, καθώς και την 

διασφάλιση της ομαλής υλοποίησης και διαχείρισης. Τα καθήκοντα του Οικονομικού – Διοικητικού 

Στελέχους αφορούν: 

 

1. Καθημερινή επικοινωνία και συνεργασία με τον διοικητικό συντονιστή του Προγράμματος 
2. Συμβολή στην διοικητική και οικονομική υποστήριξη του Προγράμματος 
3. Διοικητική υποστήριξη στην οργάνωση προγραμματισμένων συναντήσεων του Προγράμματος  
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4. Συμβολή στην σύνταξη των παραδοτέων του Έργου για  
5. Συμβολή στην προετοιμασία και παρακολούθηση διαγωνιστικών διαδικασιών στο πλαίσιο του 

Προγράμματος 
6. Συνεργασία με τους συνεργαζόμενους φορείς (affiliated entities) σε τυχόν διοικητικά και οικονομικά  

θέματα του έργου  
7. Συμβολή στον οικονομικό προγραμματισμό των διάφορων παραμέτρων Προγράμματος 

 

2.1.2. Απαραίτητα προσόντα: 

 

1. Πτυχίο ή δίπλωμα Αστικής και Περιφερειακής Ανάπτυξης ή Βιομηχανικής Διοίκησης και Τεχνολογίας ή 

Δημόσιας Διοίκησης (το οποίο ίσχυε μέχρι το ακαδημαϊκό έτος 1996-1997) ή Δημόσιας Διοίκησης με 

κατεύθυνση Δημόσιας Οικονομικής ή Διαχείρισης Λιμένων και Ναυτιλίας ή Διεθνών και Ευρωπαϊκών 

Οικονομικών και Πολιτικών Σπουδών με κατεύθυνση Διεθνών και Ευρωπαϊκών Οικονομικών Σπουδών ή 

Διεθνών και Ευρωπαϊκών Οικονομικών Σπουδών ή Διεθνών και Ευρωπαϊκών Σπουδών με κατεύθυνση 

Διεθνών και Ευρωπαϊκών Οικονομικών Σπουδών ή Διεθνών και Ευρωπαϊκών Σπουδών με κατεύθυνση 

Διεθνών και Ευρωπαϊκών Οικονομικών Σχέσεων ή Διεθνών Οικονομικών Σχέσεων και Ανάπτυξης ή 

Διοίκησης Επιχειρήσεων Αγροτικών Προϊόντων και Τροφίμων ή Διοίκησης Επιχειρήσεων ή Διοίκησης 

Επιχειρήσεων και Οργανισμών ή Διοίκησης Επιχειρήσεων και Τουρισμού ή Διοίκησης Εφοδιαστικής 

Αλυσίδας ή Διοίκησης Οργανισμών, Μάρκετινγκ και Τουρισμού ή Διοίκησης Τουρισμού ή Επιχειρησιακής 

Έρευνας και Στρατηγικής Πωλήσεων (Marketing) ή Επιχειρησιακής Έρευνας και Μάρκετινγκ ή Λογιστικής 

και Πληροφοριακών Συστημάτων ή Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής ή Λογιστικής 

Χρηματοοικονομικής και Ποσοτικής Ανάλυσης ή Μαθηματικών με εισαγωγική κατεύθυνση Στατιστικής 

και Αναλογιστικών Χρηματοοικονομικών Μαθηματικών ή Μάρκετινγκ και Διοίκησης Λειτουργιών ή 

Μάρκετινγκ και Επικοινωνίας ή Ναυτιλιακών Σπουδών ή Ναυτιλίας και Επιχειρηματικών Υπηρεσιών ή 

Οικονομικής Επιστήμης ή Οικονομικής και Διοίκησης Τουρισμού ή Οικονομικής και Περιφερειακής 

Ανάπτυξης ή Οικονομικών Επιστημών ή Οργάνωσης και Διαχείρισης Αγροτικών Εκμεταλλεύσεων ή 

Οργάνωσης και Διαχείρισης Αθλητισμού ή Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων ή Περιφερειακής και 

Διασυνοριακής Ανάπτυξης ή Περιφερειακής και Οικονομικής Ανάπτυξης ή Περιφερειακής Οικονομικής 

Ανάπτυξης ή Στατιστικής ή Στατιστικής και Αναλογιστικής Επιστήμης ή Στατιστικής και Αναλογιστικών 

Χρηματοοικονομικών Μαθηματικών ή Στατιστικής και Ασφαλιστικής Επιστήμης ή Τεχνολογίας και 

Συστημάτων Παραγωγής ή Τουρισμού ή Τουριστικών Σπουδών ή Χρηματοοικονομικής και Τραπεζικής 

Διοικητικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας 

σχολών της αλλοδαπής. 

2. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών Ειδίκευσης Κατεύθυνσης Οικονομικών ή Διοίκησης της   ημεδαπής ή 

αλλοδαπής 

3. Άριστη γνώση Αγγλικής γλώσσας 

4. Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) υπολογιστικών 

φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου. 

5. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 4 ετών στη διαχείριση ή/και υλοποίηση 

ευρωπαϊκών προγραμμάτων. 

6. Επαγγελματική Ταυτότητα Λογιστή – Φοροτεχνικού Α’ Τάξης 
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2.2 Για τον κωδικό θέσης Α2 ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού / ΠΕ Διεθνών Σχέσεων 

 

2.2.1. Καθήκοντα θέσης : 

 

Ο κάτοχος της θέσης θα αναφέρεται στον Επιστημονικά Υπεύθυνο του Προγράμματος και τα καθήκοντά 

του για το πρόγραμμα CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336) περιλαμβάνουν την 

συμβολή του στα Πακέτα Εργασίας, όπου μετέχει ο ΕΟΔΥ, εντός του χρονοδιαγράμματος. Θα εργάζεται 

ανάλογα με τις ανάγκες του προγράμματος, όπως αυτές προκύπτουν και εξελίσσονται, με γνώμονα την 

άμεση ανταπόκριση και διεκπεραίωση όλων των ζητημάτων που δύναται να ανακύψουν, καθώς και την 

διασφάλιση της ομαλής υλοποίησης και διαχείρισης. Τα καθήκοντα του Διοικητικού Στελέχους αφορούν: 

1. Καθημερινή επικοινωνία και συνεργασία με τον Επιστημονικό συντονιστή του Προγράμματος 
2. Συμβολή στη διοικητική υποστήριξη του Προγράμματος 
3. Διοικητική υποστήριξη στην οργάνωση προγραμματισμένων συναντήσεων του Προγράμματος 
4. Συμβολή στην σύνταξη των παραδοτέων του Έργου  
5. Συμβολή στην προετοιμασία και παρακολούθηση διαγωνιστικών διαδικασιών στο πλαίσιο του 

Προγράμματος 
6. Συνεργασία με τους συνεργαζόμενους φορείς (affiliated entities) σε τυχόν διοικητικά και οικονομικά  

θέματα του έργου 
7. Συμβολή στον οικονομικό προγραμματισμό των διάφορων παραμέτρων Προγράμματος 

 

2.2.2. Απαραίτητα προσόντα: 

 

1. Πτυχίο ή δίπλωμα Διεθνών και Ευρωπαϊκών Οικονομικών και Πολιτικών Σπουδών ή Διεθνών και 

Ευρωπαϊκών Οικονομικών Σπουδών ή Διεθνών και Ευρωπαϊκών Σπουδών ή Διεθνών Οικονομικών 

Σχέσεων και Ανάπτυξης ή Διεθνών, Ευρωπαϊκών και Περιφερειακών Σπουδών ή Πολιτικής Επιστήμης και 

Διεθνών Σπουδών ή Πολιτικής Επιστήμης και Διεθνών Σχέσεων ή Πολιτικών Θεσμών και Διεθνών 

Σχέσεων Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας 

σχολών της αλλοδαπής.  

2. Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β)                 

υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου 

3. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 3 ετών στον τομέα της επιδημιολογικής     

επιτήρησης 

 

2.3 Για τον κωδικό θέσης Α3 ΠΕ Ιατρών όλων των ειδικοτήτων 

2.3.1. Καθήκοντα θέσης : 

 

Ο κάτοχος της θέσης θα αναφέρεται στον Επιστημονικά Υπεύθυνο του Προγράμματος και τα καθήκοντα 

του για το πρόγραμμα CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336) περιλαμβάνουν την 

συμβολή του στα Πακέτα Εργασίας, όπου μετέχει ο ΕΟΔΥ, εντός του χρονοδιαγράμματος. Θα εργάζεται 

ανάλογα με τις ανάγκες του προγράμματος, όπως αυτές προκύπτουν και εξελίσσονται, με γνώμονα την 

άμεση ανταπόκριση και διεκπεραίωση όλων των ζητημάτων που δύναται να ανακύψουν, καθώς και την 

διασφάλιση της ομαλής υλοποίησης και διαχείρισης. Τα καθήκοντα του Ερευνητή αφορούν: 
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1. Διαχείριση του έργου και του επιστημονικού αντικειμένου του έργου 
2. Παρακολούθηση έγκαιρης επίτευξης οροσήμων και παραδοτέων 
3. Επικοινωνία και συνεργασία με τον συντονιστή και τον επιστημονικό υπεύθυνο του έργου 
4. Συμμετοχή στις συναντήσεις της συντονιστικής ομάδας 
5. Συμμετοχή στις συναντήσεις των υπευθύνων των Πακέτων Εργασίας 
6. Παρακολούθηση της πορείας υλοποίησης του έργου από τους συνεργαζόμενους φορείς (affiliated 

entities) 
7. Έλεγχος της ποιότητας των παραδοτέων και συμμετοχή στην συγγραφή τους σε συνεργασία με τον 

επιστημονικό και διοικητικό συντονιστή του Οργανισμού 

 

2.3.2.Απαραίτητα προσόντα: 

 

1. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης 

ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.  

2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 

προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.  

3.  Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου οποιασδήποτε ιατρικής ειδικότητας ή τίτλος οποιασδήποτε ιατρικής 

ειδικότητας.  

4.  Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου  

5. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 

Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται.  

6. Διδακτορικός Τίτλος Σπουδών σε συναφές αντικείμενο   

7. Άριστη γνώση αγγλικής γλώσσας  

8.Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία άνω των 10 ετών σε εφαρμοσμένη έρευνα/δημόσια υγεία  

9.Δημοσιεύσεις σε επιστημονικά περιοδικά (από 5 και πάνω) 

 

2.4 Για τον κωδικό θέσης Α4 ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Νοσηλευτικής, ΠΕ Κτηνιάτρων, ΠΕ Κοινοτικής Υγείας, ΤΕ 

Επισκεπτών Υγείας, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ/ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας 

2.4.1. Καθήκοντα θέσης : 

Ο κάτοχος της θέσης θα αναφέρεται στον Διοικητικά Υπεύθυνο του Προγράμματος και τα καθήκοντα του 

για το πρόγραμμα CSN “Collaborative Surveillance Network ” (P.N. 101183336) περιλαμβάνουν την 

συμβολή του στα Πακέτα Εργασίας, όπου μετέχει ο ΕΟΔΥ, εντός του χρονοδιαγράμματος. Θα εργάζεται 

ανάλογα με τις ανάγκες του προγράμματος, όπως αυτές προκύπτουν και εξελίσσονται, με γνώμονα την 

άμεση ανταπόκριση και διεκπεραίωση όλων των ζητημάτων που δύναται να ανακύψουν, καθώς και την 

διασφάλιση της ομαλής υλοποίησης και διαχείρισης. Τα καθήκοντα του Επιστημονικού Συνεργάτη 

αφορούν: 

 

1. Καθημερινή επικοινωνία και συνεργασία με τον Επιστημονικό συντονιστή του Προγράμματος 
2. Συμμετοχή στην προετοιμασία και παρακολούθηση διαγωνιστικών διαδικασιών στο πλαίσιο του 

έργου 
3. Συνεργασία με τους συνεργαζόμενους φορείς (affiliated entities) στα επιστημονικά θέματα του 

έργου 
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4. Παρακολούθηση των διεθνών εξελίξεων όσον αφορά στην εφαρμογή της προσέγγισης 'One Health' 
στην επιτήρηση, εστιάζοντας στη συνεργασία μεταξύ ανθρώπινης υγείας, υγείας των ζώων και 
περιβαλλοντικής υγείας, με στόχο την έγκαιρη προειδοποίηση, απόκριση και τον έλεγχο επιδημιών. 

5. Συμμετοχή στις δράσεις του Οργανισμού που προωθούν τη συνεργατική επιτήρηση για την 
αντιμετώπιση των νόσων. 

 

2.4.2 Απαραίτητα προσόντα: 

Α. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ όλων των ειδικοτήτων και εν ελλείψει άνευ 
ειδικότητας  
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης 
ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.   
3.  Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας. Ο συγκεκριμένος τίτλος 
δεν είναι απαιτητός σε ιατρούς άνευ ειδικότητας.   
4.  Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου    
5. Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται.  
6.Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

7. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

8. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 

Β. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΠΕ Νοσηλευτικής   
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Νοσηλευτικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για 
την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.   
3. Η απαιτούμενη επαγγελματική Ταυτότητα μέλους. 
4.Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

5. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

6. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 
Γ. Για τον κλάδο ΠΕ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΩΝ και ειδικότητα ΠΕ ΚΤΗΝΙΑΤΡΩΝ  
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Κτηνιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.  
2. Η απαιτούμενη Βεβαίωση Συνδρομής Νόμιμων Προϋποθέσεων Έναρξης Άσκησης του Γεωτεχνικού 
Επαγγέλματος ή Βεβαίωση Άσκησης Γεωτεχνικού Επαγγέλματος ή Βεβαίωση Συνδρομής Νόμιμων 
Προϋποθέσεων Άσκησης του Γεωτεχνικού Επαγγέλματος από το Γεωτεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας 
(ΓΕΩΤ.Ε.Ε.).  
3.Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

4. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

5. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 
Δ. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΠΕ Κοινοτικής Υγείας   
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1. Πτυχίο ή δίπλωμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας κατεύθυνση προχωρημένου εξαμήνου Κοινοτικής 
Υγείας Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 
αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για 
την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.   
3. Η απαιτούμενη επαγγελματική Ταυτότητα μέλους. 
4. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

5. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

6. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 
Ε. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΤΕ Επισκεπτών Υγείας   
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Επισκεπτών και Επισκεπτριών Υγείας ή Δημόσιας Υγείας και Κοινοτικής Υγείας 
εισαγωγική κατεύθυνση Κοινοτικής Υγείας Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας 
σχολών της αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για 
την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.   
3. Η απαιτούμενη επαγγελματική Ταυτότητα μέλους. 
4.Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

5. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

6. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 

ΣΤ. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΠΕ Βιολόγων   
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Βιολογίας ή Βιολογικών Εφαρμογών και Τεχνολογιών ή Μοριακής Βιολογίας και 
Γενετικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της αλλοδαπής  
2. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

3. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

4. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία 

 
 
Ζ. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΠΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας  
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας κατεύθυνση προχωρημένου εξαμήνου Δημόσιας 
Υγείας Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της 
αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για 
την άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή.  
3. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

4. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

5. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία   
 

 

Η. Για τον κλάδο και ειδικότητα ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας   
1. Πτυχίο ή δίπλωμα Δημόσιας Υγιεινής ή Δημόσιας Υγείας και Κοινοτικής Υγείας εισαγωγική κατεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας Τ.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.   
2. Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις για την 
άσκηση του επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή  
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3. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών  στην Δημόσια Υγεία ή την Επιδημιολογία  

4. Πολύ καλή γνώση Αγγλικής γλώσσας 

5. Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 1 έτους στην Δημόσια Υγεία  

 

 

Άρθρο 3. Πίνακας βαθμολόγησης κριτηρίων 

 

Οι προϋποθέσεις όλων των υπαρχόντων, αναφερομένων και υποβαλλομένων προσόντων από τον 
υποψήφιο θα πρέπει να συντρέχουν κατά το χρόνο κατάθεσης της αίτησης, λαμβανομένου δε ιδιαιτέρως 
υπόψη ότι ο εκάστοτε υποψήφιος μαζί με την υποβολή της αίτησής του, υπογράφει για την ορθότητα των 
υποβληθέντων και επικαλουμένων υπ’ αυτόν στοιχείων.  
 
Για τις θέσεις Α1 και Α2 η Επιτροπή Αξιολόγησης θα βαθμολογήσει τους υποψηφίους σύμφωνα με τον 
κάτωθι πίνακα:  
 

 

Α/Α  Βαθμολογούμενο Κριτήριο  Βαθμοί 

1  Πτυχίο ΑΕΙ  10 

2  Κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου  20 

3 Κατοχή διδακτορικού τίτλου 20 

4 Ειδική προϋπηρεσία στο τομέα της 
δημόσιας υγείας (0–36 μήνες)  

36 

5 Συνέντευξη  54 

Συνολική βαθμολογία  140 

 

Για τις θέσεις Α3 και Α4 η Επιτροπή Αξιολόγησης θα βαθμολογήσει τους υποψηφίους σύμφωνα με τον 
κάτωθι πίνακα:  
 

Α/Α  Βαθμολογούμενο Κριτήριο  Βαθμοί 

1  Πτυχίο ΑΕΙ  10 

2  Κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου  20 

3 Κατοχή διδακτορικού τίτλου 20 

4 Ειδική προϋπηρεσία στο τομέα της 
δημόσιας υγείας (0–36 μήνες)  

36 

5 Δημοσιεύσεις σε επιστημονικά 
περιοδικά (τουλάχιστον 5) 

20 

6 Συνέντευξη  54 

Συνολική βαθμολογία  160 

 

 

Άρθρο 4. Προϋποθέσεις συμμετοχής 

 

Ο υποψήφιος θα πρέπει : 
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1. Να έχει την ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Εφόσον ο 

υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πρέπει απαραίτητα να γνωρίζει την 

ελληνική γλώσσα και διαπιστώνεται σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 28 του Π.Δ. 50/2001  (ΦΕΚ Α 39), 

όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Να έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις (αφορά τους άνδρες) ή να έχει απαλλαγεί 

νόμιμα από αυτές ή εφόσον έχει αναγνωρισθεί ως αντιρρησίας συνείδησης, να έχει εκπληρώσει, 

σύμφωνα με τις ειδικές διατάξεις της στρατολογικής νομοθεσίας, άοπλη θητεία ή εναλλακτική πολιτική 

κοινωνική υπηρεσία. 

 

 

Άρθρο 5. Απαραίτητα Δικαιολογητικά 

 
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1. Αίτηση – δήλωση σε ειδικό έντυπο (Παράρτημα Ι). Η αίτηση - δήλωση συμπληρώνεται με ακρίβεια 
και σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυπο ή αιτήσεις στις οποίες δεν έχουν 
συμπληρωθεί όλα τα απαιτούμενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές.  

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 για την μη καταδίκη, παραπομπή, στερητική δικαστική 
συμπαράσταση κ.λπ. του/της υποψηφίου/ίας. 

3. Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο 
διαβατηρίου όταν πρόκειται για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή φωτοαντίγραφο 
του Δικαιώματος Άδειας Εργασίας στην Ελλάδα.  

4. Φωτοαντίγραφο πτυχίου. Τίτλος σπουδών στον οποίο να αναγράφεται ο ακριβής βαθμός, η 
ημερομηνία και το έτος κτήσης αυτού. Ως χρόνος κτήσης του ως άνω τίτλου λογίζεται η ημερομηνία 
περάτωσης των σπουδών ήτοι επιτυχίας στα προβλεπόμενα μαθήματα. Εάν ο χρόνος κτήσης δεν 
προκύπτει από υποβληθείσα βεβαίωση του αρμοδίου οργάνου ΑΕΙ, τότε προκύπτει από τον 
προσκομισθέντα τίτλο σπουδών. Σε περίπτωση που ο βαθμός εκφράζεται με αξιολογικό 
χαρακτηρισμό ή με ακέραιο αριθμό πρέπει να υποβληθεί και βεβαίωση της οικείας σχολής για τον 
ακριβή αριθμητικό βαθμό, με δύο δεκαδικά ψηφία. Σε περίπτωση που ο βαθμός τίτλου προκύπτει 
μόνο από αξιολογικό χαρακτηρισμό και ο υποψήφιος δεν προσκομίζει βεβαίωση της οικείας σχολής 
για τον ακριβή αριθμητικό βαθμό, θα λαμβάνεται υπόψη η κατώτερη βαθμολογία που αντιστοιχεί 
σε κάθε μια αξιολογική κλίμακα. (Άριστα 8,5/Πολύ καλά 6,5/Καλά 5). Σε περίπτωση που ο βαθμός 
τίτλου δεν προκύπτει ούτε από αξιολογικό χαρακτηρισμό θα λαμβάνεται υπόψη το ελάχιστο της 
βαθμολογικής κλίμακας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης («5,00»). Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην 
αλλοδαπή απαιτείται: Πράξη αναγνώρισης από το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α, ή το Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία, ισοτιμία 
και αντιστοιχία του τίτλου καθώς και αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτού με τη 
βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών τίτλων ή πιστοποιητικό αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό 
Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας, 
ισοτιμίας και αντιστοιχίας καθώς και αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτών με τη 
βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών τίτλων. Σε περίπτωση που από την πράξη ή το πιστοποιητικό 
αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα που χορήγησε τον τίτλο, η οποία να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και επίσημη 
μετάφρασή της. 

5. Φωτοαντίγραφο Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών (κατά περίπτωση). Οι υποψήφιοι 
που είναι κάτοχοι διδακτορικού ή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 
προσκομίζουν ευκρινή φωτοτυπία του διδακτορικού ή μεταπτυχιακού διπλώματος. Στην περίπτωση 
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που απαιτείται ως τυπικό προσόν μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών σε συγκεκριμένο γνωστικό 
αντικείμενο και εφόσον τούτο δεν προκύπτει σαφώς από τους προσκομιζόμενους τίτλους, οι 
υποψήφιοι πέραν του ανωτέρω τίτλου προσκομίζουν και βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που να 
καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο αυτού. Εναλλακτικά δύναται να προσκομίζεται και το κατά 
περίπτωση Παράρτημα Διπλώματος ή κάποιο άλλο ισοδύναμο στοιχείο. Ως χρόνος κτήσης των 
μεταπτυχιακών τίτλων λογίζεται η ημερομηνία περάτωσης των σπουδών ήτοι επιτυχίας στα 
προβλεπόμενα μαθήματα, συμπεριλαμβανομένης της επιτυχούς υποστήριξης της τυχόν 
απαιτούμενης διπλωματικής/μεταπτυχιακής εργασίας, ο οποίος να προκύπτει από σχετική 
βεβαίωση της Γραμματείας του οικείου Α.Ε.Ι. ή ΑΤΕΙ. Όσον αφορά την ημεροχρονολογία κτήσης του 
διδακτορικού τίτλου σπουδών αρκεί η βεβαίωση της Γραμματείας του οικείου Α.Ε.Ι. από την οποία 
να προκύπτει η ημερομηνία και το έτος επιτυχούς υποστήριξης του θέματος της διδακτορικής 
διατριβής. Για τους ενιαίους και αδιάσπαστους τίτλους σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου 
(integrated master), απαιτείται προσκόμιση της σχετικής διαπιστωτικής απόφασης του Υπουργού 
Παιδείας και Θρησκευμάτων περί υπαγωγής του τμήματος στις διατάξεις του άρθρου 46 του ν. 
4485/2017 (ΦΕΚ 114 Α΄), εφόσον η απόφαση αυτή έχει δημοσιευτεί μέχρι τη λήξη της προθεσμίας 
των αιτήσεων της Ανακοίνωσης. Αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται μόνον πράξη 
αναγνωρίσεως του τίτλου από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό 
Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας που 
να έχει εκδοθεί μέχρι την τελευταία ημέρα της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και σε 
περίπτωση που από την πράξη αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό αντικείμενο, απαιτείται 
βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που χορήγησε τον τίτλο, η οποία να καθορίζει αυτό, καθώς και 
επίσημη μετάφρασή της. 

6. Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται).   

7. Βεβαίωση μέλους στις απαιτούμενες ενώσεις ή συλλόγους (όπου απαιτείται).  

8. Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας (όπου απαιτείται).   

9. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης 
του ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της (αφορά 
μόνο τους ιατρούς).   

10. Βεβαίωση εκπλήρωσης υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται (αφορά μόνο τους ιατρούς). 

11. Βεβαίωση εργοδότη και ένσημα ασφαλιστικού φορέα για την απόδειξη της εργασιακής, της κλινικής 
και της ερευνητικής εμπειρίας. Για τους υποψήφιους με προϋπηρεσία στην αλλοδαπή, απαιτείται 
βεβαίωση εργοδότη με την αντίστοιχη μετάφραση καθώς και υπεύθυνη δήλωση για την 
προσκόμιση των αντίστοιχων ενσήμων κατά την υπογραφή της σύμβασης, εφόσον δεν είναι 
διαθέσιμα κατά την κατάθεση της αίτησης.  

12. Πιστοποιητικό γνώσης ξένων γλωσσών (Βλ. https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/).  

13. Πιστοποιητικό Γνώσης πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, 
(β) υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου (Βλ. 
https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/). 

14. Πιστοποιητικό εκπλήρωσης στρατιωτικών υποχρεώσεων ή βεβαίωση νόμιμης απαλλαγής τους. 

15. Φωτοαντίγραφο Επαγγελματικής Ταυτότητας Λογιστή – Φοροτεχνικού Α΄ ή Β΄ τάξης  η οποία 
αποδεικνύεται μόνο με την υποβολή όλων των όψεων του ΔΕΛΤΙΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
ΛΟΓΙΣΤΗ-ΦΟΡΟΤΕΧΝΙΚΟΥ σε ισχύ, που εκδίδεται από το Ο.Ε.Ε ή βεβαίωση του Ο.Ε.Ε. ότι είναι 
κάτοχος ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΛΟΓΙΣΤΗ – ΦΟΡΟΤΕΧΝΙΚΟΥ (π.δ. 340/1998/Α΄/Φ.Ε.Κ. 
228/6.10.98 άρθρο 4 παρ.6, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει) 

https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/
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16. Αντίγραφα δημοσιεύσεων, ή λίστα υπερσυνδέσμων/link που παραπέμπουν στα δημοσιευμένα 
άρθρα, από όπου θα διαφαίνεται το περιοδικό, οι συγγραφείς, το τεύχος και οι σελίδες της κάθε 
δημοσίευσης. 

 
 
Άρθρο 6. Διαδικασία αξιολόγησης – Ενστάσεις  
 
Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνει από την τριμελή Επιτροπή Αξιολόγησης, η οποία θα έχει συσταθεί με 
απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ για το σκοπό αυτό. Η αξιολόγηση θα πραγματοποιηθεί 
σύμφωνα με τα κάτωθι στάδια: 
 
Στάδιο 1: έλεγχος πλήρωσης των απαραίτητων κριτηρίων, όπως αυτά αναγράφονται ανά θέση στην 
παρούσα πρόσκληση. Η Επιτροπή δύναται να ζητήσει κάθε συμπλήρωση και διευκρίνιση των 
υποβληθέντων δικαιολογητικών ή προσκόμιση συμπληρωματικών στοιχείων που κρίνει απαραίτητη. 
Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα, θα αποκλείονται 
αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγησης. 
 
Στάδιο 2: βαθμολόγηση των υποψηφίων σύμφωνα με τους πίνακες του άρθρου 3 (Α/Α 1 έως 4 και Α/Α 1 
έως 5 αντίστοιχα). Κατόπιν της βαθμολόγησης των κριτηρίων με Α/Α 1 έως 4 και Α/Α 1 έως 5 αντίστοιχα, η 
Επιτροπή θα κατατάξει τους υποψηφίους σε σειρά σύμφωνα με τη βαθμολογία τους. 
 
Στάδιο 3: κλήση σε συνέντευξη των επικρατέστερων έξι (6) υποψηφίων. Σε περίπτωση ισοβαθμίας 
διευρύνεται ο αριθμός των υποψηφίων που καλούνται σε συνέντευξη. 
 
Στάδιο 4: ολοκλήρωση της βαθμολόγησης των υποψηφίων με τη συμπερίληψη των βαθμών της 
διαδικασίας της συνέντευξης. Η μέγιστη βαθμολογία ανά υποψήφιο ορίζεται σε  εκατόν σαράντα (140) και 
εκατόν εξήντα (160) βαθμούς αντίστοιχα. 
 
Στάδιο 5: σύνταξη προσωρινών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων, οι οποίοι θα 
εγκριθούν από το ΔΣ ΕΟΔΥ και θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ. 
Στάδιο 6: δυνατότητα άσκησης ένστασης μέσα σε αποκλειστική προθεσμία πέντε (5) ημερών που αρχίζει 
από την επόμενη της ημερομηνίας δημοσίευσης - ανάρτησής των προσωρινών αποτελεσμάτων στην 
ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ. Σε περίπτωση μη ύπαρξης ενστάσεων, η Επιτροπή Αξιολόγησης θα λαμβάνει 
βεβαίωση από το Τμήμα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών για τη μη κατάθεση τους και θα προχωρεί στη σύνταξη 
εισήγησης για την επικύρωση των προσωρινών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ως 
οριστικών από το ΔΣ ΕΟΔΥ. Κατόπιν της απόφασης του ΔΣ ΕΟΔΥ, οι οριστικοί πίνακες θα αναρτώνται στην 
ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ. 
 
Στάδιο 7: σε περίπτωση ενδεχόμενων ενστάσεων κατά των προσωρινών πινάκων, αυτές θα εξετάζονται 
από Επιτροπή Ενστάσεων που θα ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΟΔΥ.Η απόφαση της Επιτροπής 
Ενστάσεων θα γνωστοποιείται στην Επιτροπή Αξιολόγησης, η οποία με τη σειρά της θα αναμορφώνει ή θα 
διατηρεί τους σχετικούς πίνακες των υποψηφίων. Η διαδικασία της αξιολόγησης ολοκληρώνεται με την 
εισήγηση της Επιτροπής Αξιολόγησης και την απόφαση του ΔΣ ΕΟΔΥ επί των οριστικών πινάκων 
επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ύστερα από το πρακτικό της Επιτροπής Ενστάσεων. Οι 
οριστικοί πίνακες επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων αναρτώνται στο διαδικτυακό τόπο του ΕΟΔΥ. 
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Άρθρο 7. Διαδικασία Υποβολής Αιτήσεων Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 
 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν την αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος (σε κλειστό φάκελο) , 
είτε αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει 
την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή ή το διαδικτυακό τόπο www.gov.gr είτε ταχυδρομικά με 
συστημένη επιστολή στη Γραμματεία Πρωτοκόλλου του ΕΟΔΥ (Αγράφων 3-5, Μαρούσι, Τ.Κ. 15123). Στην 
περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την 
ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής ο οποίος μετά την αποσφράγιση του επισυνάπτεται στην 
αίτηση των υποψηφίων. 
Κάθε υποψήφιος έχει δικαίωμα να υποβάλει αίτηση για μία (1) θέση. 

 

Στον φάκελο κάθε υποψηφίου, θα πρέπει να αναγράφονται οι κάτωθι πληροφορίες:  

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Αγράφων 3-5, 15123, Μαρούσι 

 

Για τον Κωδικό Θέσης .....…. και την Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για υποβολή προτάσεων 

προς σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου στο πλαίσιο υλοποίησης του προγράμματος “ CSN - 

Collaborative Surveillance Network  (P.N. 101183336)” με αριθμ. πρωτ. …..…........ -……/…../2025 

 

Στοιχεία αποστολέα: ……...................................................................... 

 

ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ή ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

 

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δώδεκα (12) ημέρες και αρχίζει από την επομένη ημέρα της 

δημοσίευσης της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος στην ιστοσελίδα ΕΟΔΥ, ήτοι μέχρι τις 17/02/2025  

και ώρα 15:00.  Η υπηρεσία θα λειτουργεί καθημερινά, Δευτέρα έως Παρασκευή, από τις 09:00 έως τις 

14:00 για την παραλαβή των αιτήσεων. Η αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην 

ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ http://www.eody.gov.gr (καρτέλα Προκηρύξεις/Διαγωνισμοί). Συμπληρωματικές 

ή/και διευκρινιστικές πληροφορίες για τα δικαιολογητικά, υποχρεώσεις κλπ., παρέχονται από τη 

Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισμού του Ε.Ο.Δ.Υ., στα τηλέφωνα 210 5212093 και 5212006, κατά τις 

εργάσιμες ημέρες και ώρες 09:00-15:00. 

 

Οι ενδιαφερόμενοι θα ενημερώνονται για την πρόσληψη τηλεφωνικά ή με μήνυμα ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου  σύμφωνα  με τα στοιχεία επικοινωνίας που έχουν υποχρεωτικά και δεσμευτικά δηλώσει 

στην αίτηση-δήλωση (email ή τηλέφωνο), αποκλειόμενου οποιουδήποτε άλλου τρόπου. Σε περίπτωση 

έγγραφης μη αποδοχής του ενδιαφερομένου, η διαδικασία των προσλήψεων θα προχωρά στον επόμενο 

υποψήφιο κατά την κατάταξη του πίνακα. Σε κάθε περίπτωση, οι υποψήφιοι που προσλαμβάνονται λόγω 

http://www.eody.gov.gr/
ΑΔΑ: ΨΨ9Ι46ΜΗΨ5-ΥΨ2



14 

                                                                                    Project: 101183336 - CSN 

 

αντικατάστασης αποχωρούντων υποψηφίων, απασχολούνται για το υπολειπόμενο, κατά περίπτωση, 

χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης έργου.  

 

Με την υποβολή των αιτήσεων εκδήλωσης ενδιαφέροντος, οι ενδιαφερόμενοι αποδέχονται πλήρως τους 

όρους της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος καθώς και ότι η διαδικασία δύναται με 

απόφαση του ΕΟΔΥ να διακοπεί, αναβληθεί ή επαναληφθεί με ίδιο ή άλλο περιεχόμενο χωρίς να μπορεί 

να υπάρξει οιαδήποτε αξίωση των ενδιαφερομένων έναντι της αναθέτουσας αρχής. 

 

Ο Πρόεδρος ΔΣ ΕΟΔΥ 

 

 Χρήστος Χατζηχριστοδούλου 
 Καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εσωτερική Διανομή : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης & Παρέμβασης για Λοιμώδη Νοσήματα 
Αυτοτελές Τμήμα Νομικής Υπηρεσίας 
Διεύθυνση Οικονομικού 
Τμήμα Προσωπικού 
Τμήμα Διαχείρισης Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων & Κονδυλίων 
Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης 
Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισμού 
Γενική Διεύθυνση Οικονομικής και Διοικητικής Λειτουργίας 
Γραφείο Γραμματείας Διευθύνοντος Συμβούλου 
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΣΑΜΠΑΤΑΚΑΚΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I  
 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ………-……/……/2025  ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΩΔΙΚΟ ΘΕΣΗΣ ….…  

  
Επώνυμο :   

Όνομα :   

Όνομα πατρός :   

Αριθμός τηλεφώνου:   

Ε-mail :   

Ημερομηνία γέννησης :   

  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:  

Α) αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της υπ’ αριθμ. ………-……/……/2025 Πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για υποβολή πρότασης,  

Β) τα στοιχεία που δηλώνω δια της παρούσας είναι στο σύνολό τους ακριβή και διαθέτω όλα τα 

δικαιολογητικά που αποδεικνύουν όσα αναφέρω στην παρούσα (σε πρωτότυπα ή επίσημα αντίγραφα),  

Γ) για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της συμφωνηθείσας αμοιβής δεν συντρέχει κανένα κώλυμα 

στο πρόσωπό μου και σε αντίθετη περίπτωση, θα φροντίσω για την άρση κάθε κωλύματος για το σκοπό 

αυτό, εφόσον η παρούσα πρότασή μου γίνει δεκτή.  

  

Ημερομηνία: …..…/…..…/2025   

  

Ονοματεπώνυμο   

  

Υπογραφή  
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