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                            ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 

«ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ» 

(ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε.) ΜΕ ΕΝΑΝ (1) ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ TΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΔΕ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΔΕ ΓΕΝΙΚΩΝ 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ, ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΑΠΥ) ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

                          Η ΔΙΕΥΘΥΝΟΥΣΑ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΤΗΣ ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε. 

         
Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

1.1. Του ν.2737/1999 άρθρο 22 (ΦΕΚ 174, τ. Α’, 27.08.1999), «Μεταμοσχεύσεις 

ανθρώπινων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις», όπως αντικαταστάθηκε και 

τροποποιήθηκε με το άρθρο 14 ν.5015/2023 (ΦΕΚ Α’ 20/2023) και ισχύει.   

1.2. Του ν.5015/2023 άρθρ. 14, (ΦΕΚ 20, τ.Α’, 02.02.2023) «Ρύθμιση ζητημάτων 

σχετικά με το Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας αντικατάσταση παρα. 

1 του άρθρου 22 ν.2737/1999 και τροποποίηση του άρθρου 7 ν.1965/1991», όπως ισχύει. 

1.3. Του ν. 1965/1991 άρθρο 7 (ΦΕΚ 146, τ. Α’, 26.09.1999) «Τροποποίηση και 

συμπλήρωση των κείμενων διατάξεων του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων  (Ε.Ο.Φ.) 

και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Ειδικότερα, η παρ.2 του άρθρου 

7,όπως είχε τροποποιηθεί με το άρθρο 22 του ν.3599/2007,(ΦΕΚ Α’ 176), 

καταργήθηκε με το άρθρο δέκατο τέταρτο παρ.2α του ν.5015/2023,(ΦΕΚ 

Α`20/02.02.2023). Η παρ.3,όπως έχει τροποποιηθεί με την παρ.4 του άρθρου 9 του 

ν.2345/1995 (Α 213) και έχει αντικατασταθεί με το άρθρο δέκατο τέταρτο παρ.2β 

ν.5015/2023,ΦΕΚ Α’ 20/02.02.2023. Η παρ.8,η οποία είχε προστεθεί  με το άρθρο 12 

ν.3730/2008,ΦΕΚ Α 262/23.12.2008, καταργήθηκε με το άρθρο δέκατο τέταρτο 

παρ.2δ΄ ν.5015/2023,(ΦΕΚ Α` 20/02.02.2023) καθώς και το άρθρο 14 του ν. 1965/1991 

όπως τροποποιήθηκε, αντικαταστάθηκε και ισχύει.  

1.4. Του ν. 3429/2005 «Δημόσιες Επιχειρήσεις και Οργανισμοί (Δ.Ε.Κ.Ο.)», όπως 

ισχύει. 

1.5. Του Καταστατικού της εταιρείας, όπως κωδικοποιηθέν ισχύει μετά από την 

Έκτακτη Γενική Συνέλευση των μετόχων της 29.11.2019/16.12.2019 και έχει 

καταχωρηθεί στο Γ.Ε.Μ.Η. στις 31.07.2020 με κωδικό αριθμό καταχώρισης 2187491.  

1.6. Του Κανονισμού Λειτουργίας της εταιρείας, (ΦΕΚ 153/τ. ΠΡΑ.Δ.Ι.Τ./08.11.2021). 
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1.7. Toυ ν. 4727/2020 (ΦΕΚ Α’ 184) 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, όπως ισχύουν. 

1.8.Του ν. 4354/2015 (ΦΕΚ Α’ 176) «Διαχείριση των μη εξυπηρετούμενων δανείων, 

μισθολογικές ρυθμίσεις και άλλες επείγουσες διατάξεις εφαρμογής της συμφωνίας 

δημοσιονομικών στόχων και διαρθρωτικών μεταρρυθμίσεων», όπως ισχύει. 

1.9. Του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων, Κανονισμός 2016/679 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την 

προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση 

της Οδηγίας 95/46/ΕΚ. 

1.10. Του ν. 4624/2019 (ΦΕΚ Α’ 137) «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού(ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των 

φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων», όπως ισχύει. 

1.11. Του άρθρου 27, του ν.5102/2024 (ΦΕΚ 55/13.04.2024 τ. Α΄) «Προσθήκη του 

ΙΦΕΤ στους φορείς αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας με δυνατότητα παροχής 

υπηρεσιών με ΑΠΥ και προσθήκη ειδικοτήτων στον ΙΦΕΤ…» όπως τροποποιήθηκε 

και τελικά διαμορφώθηκε με το άρθρο 34 του ν. 5161/2024 (ΦΕΚ 196/29.11.2024 τ. 

Α’) «Παροχή υπηρεσιών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας με καθεστώς έκδοσης δελτίου 

απόδειξης παροχής υπηρεσιών - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 41 ν. 4058/2012», όπως 

ισχύει. 

1.12. Του ν. 3861/2010 (Α’ 112) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική 

ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών 

οργάνων στο διαδίκτυο «Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις» και τις όμοιες του 

Κεφαλαίου ΙΑ’ του ν. 4727/2020 (Α΄184) «Ψηφιακή Διαφάνεια - Πρόγραμμα 

ΔΙΑΥΓΕΙΑ», 

1.13.Του π.δ. 85/2022 (Α΄232) «Καθορισμός προσόντων διορισμού σε φορείς του 

Δημόσιου - Προσοντολόγιο, Κλαδολόγιο», 

2. Της υπ’ αριθ. Γ4β/οικ.59682/11-11-2023 Kοινής Υπουργικής Απόφασης των 

Υπουργών Οικονομικών και Υγείας (ΦΕΚ 1230/13-11-2023, τ. Υ.Ο.Δ.Δ.) σύμφωνα με 

την οποία ορίσθηκε η Ελευθερία Τοκατλίδη του Γεωργίου ως προσωρινή Διευθύνουσα 

Σύμβουλος του ΙΦΕΤ με θητεία που διαρκούσε από τη δημοσίευση της ως άνω ΚΥΑ 

για χρονικό διάστημα που δεν επιτρεπόταν να υπερβαίνει τους έξι (6) μήνες όπως 

προβλεπόταν στην παρα. 2 του άρθρου 10 του ν. 5062/2023 (Α’ 183) όπως 

τροποποιήθηκε με το άρθρο 34 του ν. 5111/2024 (Α’76) και εν συνέχεια με το άρθρο 

40 του ν. 5157/2024 (Α΄76). Σύμφωνα με την υπ’αριθ. Γ4β/οικ.60709/15.11.2023 

Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας (ΦΕΚ 

1259/21.11.2023, τ. Υ.Ο.Δ.Δ.) συγκροτήθηκε το Διοικητικό Συμβούλιο της εταιρείας 

και τα μέλη αυτού και ορίστηκε ως τριετής η θητεία του Διοικητικού Συμβουλίου, 

εξαιρουμένης της θητείας της Προέδρου, κατόπιν εφαρμογής της παρ.2 του άρθρου 15 

του ν. 5062/2023 και της Διευθύνουσας Συμβούλου (ως προς την οποία ισχύει η υπό 

στοιχεία Γ4β/οικ.59682/11.11.2023 (ΥΟΔΔ 1230) Κοινή Υπουργική Απόφαση των 

Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και Υγείας, που καταχωρίστηκαν στο Γενικό Εμπορικό 

Μητρώο [Γ.Ε.Μ.Η.] στις 23.11.2023 με Κωδικό Αριθμό Καταχώρισης 3911538, το δε 

από 22.11.2023 πρακτικό του Διοικητικού Συμβουλίου, σύμφωνα με το οποίο, σε 

συνέχεια και εκτέλεση των υπ’αριθ. Γ4β/οικ.59682/11.11.2023 ΚΥΑ με ΦΕΚ (Τεύχος 

ΥΟΔΔ) 1230/13.11.2023, Γ4β/οικ.60709/15.11.2023 ΚΥΑ με ΦΕΚ (Τεύχος ΥΟΔΔ) 
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1259/21.11.2023 και Γ4β/οικ.16619/17.03.2023 ΚΥΑ με ΦΕΚ (Τεύχος ΥΟΔΔ) 

270/24.03.2023 και σύμφωνα με το άρθρο 16 του Καταστατικού, το Διοικητικό 

Συμβούλιο συγκροτήθηκε σε σώμα και ορίσθηκαν τα εκτελεστικά και μη εκτελεστικά 

μέλη αυτού και με το οποίο (πρακτικό) Διευθύνουσα Σύμβουλος ορίστηκε η Ελευθερία 

Τοκατλίδη του Γεωργίου, στην οποία σε συνδυασμό με το άρθρο 17 παρα. 5 του 

Καταστατικού της εταιρείας χορηγήθηκαν δικαιώματα εκπροσώπησης και δέσμευσης 

της άνω εταιρείας.  

3. Του αποσπάσματος πρακτικών της 685ης/17.06.2025 Συνεδρίασης του ΔΣ της ΙΦΕΤ 

με θέμα τη λήψη απόφασης για την πρόσληψη υπαλλήλου με σύμβαση ανεξάρτητων 

υπηρεσιών υπό καθεστώς έκδοσης αποδείξεων παροχής υπηρεσιών (ΑΠΥ).  

4. Της υπ’αριθ. Πρωτ.3452/18.06.2025 Αιτιολογημένης Έκθεσης της ΙΦΕΤ με αίτημα 

πρόσληψης υπαλλήλου με σύμβαση ανεξάρτητων υπηρεσιών, υπό καθεστώς έκδοσης 

Δελτίου Απόδειξης Παροχής Υπηρεσιών (ΑΠΥ).  

5. Του υπ’αριθ.3450/18.06.2025 Αιτήματος πρόσληψης υπαλλήλου με σύμβαση 

ανεξάρτητων υπηρεσιών, υπό καθεστώς έκδοσης Δελτίου Απόδειξης Παροχής 

Υπηρεσιών (ΑΠΥ) απευθυνόμενο στο Υπουργείο Υγείας. 

6. Της με αριθ. πρωτ.3460/18.06.2025 Βεβαίωση Πίστωσης του χρηματικού ποσού 

στον οικείο προϋπολογισμό της εταιρείας.  

7.Της υπ’αριθ. πρωτ. Γ4β/27561/07.07.2025 απόφασης έγκρισης του Υπ. Υγείας, 

συνεργασίας της ΙΦΕΤ με έναν (1) εξωτερικό συνεργάτη ειδικότητας ΔΕ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ/ΔΕ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ, με καθεστώς 

έκδοσης αποδείξεων παροχής υπηρεσιών(ΑΠΥ). 

8. Του αποσπάσματος πρακτικών της 690ης/11.07.2025 Συνεδρίασης του ΔΣ της ΙΦΕΤ 

με θέμα την έγκριση της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για τη συνεργασία 

της εταιρείας με συνεργάτη του κλάδου ΔΕ Υποστηρικτικού Προσωπικού ειδικότητας 

ΔΕ Γενικών Καθηκόντων με καθεστώς έκδοσης αποδείξεων παροχής υπηρεσιών 

(ΑΠΥ) για την κάλυψη αναγκών, τον καθορισμό των όρων της Προκήρυξης και τον 

καθορισμό της διαδικασίας μοριοδότησης των υποψηφίων. 

9.Τις υπηρεσιακές ανάγκες. 

ΚΑΛΕΙ 

 

Τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν αιτήσεις για τη σύναψη συμβάσεων με 

καθεστώς έκδοσης αποδείξεων παροχής υπηρεσιών (ΑΠΥ), διάρκειας δύο (2) ετών με 

σκοπό την κάλυψη των αναγκών σε προσωπικό για την ΙΦΕΤ, για τον κλάδο ΔΕ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ειδικότητας ΔΕ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 

σύμφωνα με τον κάτωθι πίνακα: 

 

Κλάδος/Ειδικότητα Σχέση 

Εργασίας 

Συνολικός 

Αριθμός 

Θέσεων 

Διάρκεια 

Σύμβασης 

Ακαθάριστες 

Αποδοχές  

ανά μήνα 

ΔΕ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ/ΔΕ 

ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ  

Σύμβαση 

παροχής 

ανεξάρτητων 

υπηρεσιών 

1 2 έτη 2.000€ έως 2.500€ 

 

 

Η σχετική δαπάνη θα καλυφθεί από εγκεκριμένη πίστωση του προϋπολογισμού της 

ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε. 
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1. ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

Σύμφωνα με την ανωτέρω θέση, θα καταρτιστεί πίνακας στον οποίο θα εντάσσονται οι 

υποψήφιοι της προβλεπόμενης από τις ισχύουσες διατάξεις κατηγορίας, κλάδου και 

ειδικότητας, με κριτήρια σύμφωνα με τα παρακάτω προσόντα: 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ   

1. Να είναι Έλληνες πολίτες ή για όσους έχουν αποκτήσει την ελληνική ιθαγένεια με 

πολιτογράφηση πρέπει να έχει παρέλθει ένα (1) τουλάχιστον έτος από την απόκτησή 

της, μέχρι την ημερομηνία λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 

Δικαιούνται να είναι υποψήφιοι και όσοι απέκτησαν την ελληνική ιθαγένεια με 

πολιτογράφηση αλλά δεν έχει παρέλθει έτος από την απόκτηση της εφόσον μέχρι την 

απόκτηση της, ήταν υπήκοοι κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Εξαίρεση: Δικαιούνται να εκδηλώσουν ενδιαφέρον και πολίτες των λοιπών Κρατών-

μελών της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Για τους πολίτες αυτούς, απαιτείται η γνώση της 

Ελληνικής γλώσσας σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων του οικείου 

κλάδου, η οποία αποδεικνύεται με πιστοποιητικό ελληνομάθειας (Ν. 2413/1996 άρθρο 

10 παρ.1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής γλώσσας 

[τηλ. (2310) 459101 και (210) 3443384] ή αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της 

Ελληνικής γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 

(Πανεπιστημιούπολη Θεσσαλονίκης Τ.Κ. 54 006, Τηλ. 2310/997571-72-76). Στη 

διαδικασία επιλογής γίνονται δεκτοί οι υποψήφιοι που είναι: α) Έλληνες πολίτες, β) 

πολίτες των άλλων κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό τους περιορισμούς 

του άρθρου 1 παρ. 1 του N.2431/1996 και γ) Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και 

Ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη και από τα νησιά 

Ίμβρο και Τένεδο, και ομογενείς εξ Αιγύπτου χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό 

ελληνικής ιθαγένειας, υπό την προϋπόθεση ότι η ιδιότητά τους ως Ελλήνων, κατά το 

γένος και τη συνείδηση, αποδεικνύεται με άλλους τρόπους (ν.δ.3832/1958, ως ισχύει).   

Για τον/την υποψήφιο χωρίς ελληνική ιθαγένεια, ο/η οποίος/α πρέπει να αποδείξει ότι 

γνωρίζει την ελληνική γλώσσα σε βαθμό επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της 

επιδιωκόμενης ειδικότητας, Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας (ν.2413/1996 άρθρο 10 

παρ. 1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α) Υπουργείο Παιδείας 

και Θρησκευμάτων Ανδρέα Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Αθήνα, τηλ. 210−3443384 

και β) Καραμαούνα 1, Πλ. Σκρά, Τ.Κ. 55132 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2313331540, των 

κατωτέρω επιπέδων:  

Β ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β1 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για την Κατηγορία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

(Δ.Ε.) μη Διοικητικού Προσωπικού ή και Εργατοτεχνικού Προσωπικού.  

Γ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Β2 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για τις Κατηγορίες Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) και 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) μη Διοικητικού Προσωπικού και για την Κατηγορία 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (Δ.Ε.) Διοικητικού Προσωπικού.  

Δ ΕΠΙΠΕΔΟ ή Γ1 ΕΠΙΠΕΔΟ: Για τις Κατηγορίες Πανεπιστημιακής (Π.Ε.) και 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (Τ.Ε.) Διοικητικού Προσωπικού.  

 Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής  

Γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, 

Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 2310/997571−72−76), το οποίο χορηγείται ύστερα από 

σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας.  

 Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι 

ομογενείς και αλλογενείς, οι οποίοι παρακολουθούν ή έχουν παρακολουθήσει 

προγράμματα ή μαθήματα της ελληνικής γλώσσας εντός του οργανωμένου ελληνικού 

εκπαιδευτικού συστήματος τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό.  
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 Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, 

Κύπριους Ομογενείς και Ομογενείς αλλοδαπούς που προέρχονται από την 

Κωνσταντινούπολη, από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο και ομογενείς εξ Αιγύπτου. 

2. Κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και κατά τον χρόνο 

έναρξης της συνεργασίας: α) Να μην έχουν καταδικαστεί για κακούργημα ή σε 

οποιαδήποτε άλλη ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, 

δωροδοκία ή δωροληψία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση 

καθήκοντος, συκοφαντική δυσφήμιση καθ’ υποτροπή ή εγκλήματα της γενετήσιας 

ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) Να μην είναι 

υπόδικοι λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για 

πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, γ) 

Να μην έχουν λόγω καταδίκης στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και δεν έχει λήξει 

ο χρόνος που ορίστηκε για τη στέρηση, δ) Να μην τελούν είτε υπό στερητική δικαστική 

συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) είτε υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση 

(πλήρη ή μερική) είτε υπό συνδυασμό και των δύο προηγουμένων, ε) Να μην έχουν 

απολυθεί από θέση δημοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου Ν.Π.Δ.Δ., Ο.Τ.Α., ή Ν.Π.Ι.Δ. 

του άρθρου 14 του Ν.2190/1994 όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 παρ.1 του 

Ν.2527/1997 ή Ν.Π.Ι.Δ. της παρ.3 του άρθρου 1 του Ν.2527/1997, λόγω επιβολής της 

πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσης ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας 

για σπουδαίο λόγο οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου και δεν έχει παρέλθει 

πενταετία από την απόλυση. 

Σημείωση: Η απονομή χάριτος δεν αίρει το κώλυμα από ποινική καταδίκη του 

ενδιαφερόμενου, εφόσον μέχρι την τελευταία ημέρα υποβολής των αιτήσεων δεν έχει 

εκδοθεί, κατά το άρθρο 47 παρ.1 του Συντάγματος, διάταγμα που να αίρει το σχετικό 

κώλυμα για το συγκεκριμένο ενδιαφερόμενο. 

Τα ανωτέρω κωλύματα δεν ισχύουν για άτομα τα οποία έχουν εκτίσει την ποινή ή τα 

μέτρα ασφαλείας που τους έχουν επιβληθεί ή έχουν απολυθεί υπό όρο. 

3. Οι υποψήφιοι, για να γίνουν δεκτοί στη διαδικασία επιλογής, πρέπει να έχουν ηλικία 

από 18 έως 65 ετών.  

4. Να έχουν τη φυσική υγεία και την καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση 

των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν.   

5.Να μην έχουν κώλυμα πρόσληψης, ούτε κατά το χρόνο λήξης της προθεσμίας 

υποβολής των αιτήσεων, ούτε κατά το χρόνο της πρόσληψης, (άρθρο 8 του ν. 

3528/2007 (Α΄ 26), με την επιφύλαξη της παρ. 6 του άρθρου 4 του ν. 2207/1994),ήτοι:  

 α) να μην έχουν καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή  για κλοπή, 

υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία 

δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος 

καθ' υποτροπή, συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά 

της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, β) να 

μην είναι υπόδικοι που έχουν παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή 

για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε, 

γ) να μην έχουν στερηθεί λόγω καταδίκης, τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο 

χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή και δ) να μην τελούν υπό δικαστική συμπαράσταση. Σε 

περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για 

θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού εξαιρούνται από το κώλυμα οι 

υποψήφιοι που έχουν εκτίσει την ποινή ή τα μέτρα ασφαλείας, που τους έχουν 

επιβληθεί, έχουν αρθεί ή έχουν απολυθεί υπό όρο. 
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Α.1. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΔΕ 

1. Οποιοδήποτε δίπλωμα Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 

επιπέδου 5 Ι.Ε.Κ. ή δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης επιπέδου 

μεταδευτεροβάθμιας επαγγελματικής εκπαίδευσης Ι.Ε.Κ. ή πτυχίο Επαγγελματικής 

Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 5 Μεταλυκειακού Έτους – Τάξη 

Μαθητείας Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή απολυτήριο ή πτυχίο ΕΠΑ.Λ. ή 

πτυχίο Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 4 ΕΠΑ.Λ. 

ή πτυχίο Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β΄ κύκλου Σπουδών ή 

πτυχίο Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή 

απολυτήριος τίτλος: 

- Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου (Ε.Π.Λ.) ή 

- Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή 

- Γενικού Λυκείου ή 

- Ενιαίου Λυκείου ή 

- Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης ή 

άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 

2. Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα:(i)επεξεργασίας κειμένων, 

(ii)υπολογιστικών φύλλων και (iii)υπηρεσιών διαδικτύου. 

 
Β.1. ΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
1.Εμπειρία – απασχόληση σε οποιαδήποτε καθήκοντα. 
 
Περιγραφή απαραίτητων τυπικών προσόντων: 
Για τον κλάδο ΔΕ Υποστηρικτικού Προσωπικού με ειδικότητα ΔΕ Γενικών 

Καθηκόντων: 

α) Οποιοδήποτε δίπλωμα Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 

επιπέδου 5 Ι.Ε.Κ. ή δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης επιπέδου 

μεταδευτεροβάθμιας επαγγελματικής εκπαίδευσης Ι.Ε.Κ. ή πτυχίο Επαγγελματικής 

Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 5 Μεταλυκειακού Έτους – Τάξη 

Μαθητείας Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή απολυτήριο ή πτυχίο ΕΠΑ.Λ. ή πτυχίο 

Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 4 ΕΠΑ.Λ. ή 

πτυχίο Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β΄ κύκλου Σπουδών ή 

πτυχίο Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή 

απολυτήριος τίτλος: 

- Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου (Ε.Π.Λ.) ή 

- Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή 

- Γενικού Λυκείου ή 

- Ενιαίου Λυκείου ή 

- Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης ή 

άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 

β)Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) επεξεργασίας κειμένων, 

(ii) υπολογιστικών φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου. 
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Η Επιτροπή αξιολόγησης και επιλογής καταρτίζει πίνακα κατάταξής τους και τον 
υποβάλλει μαζί με το σχετικό πρακτικό στο Δ.Σ. για έγκριση. 
 

1.ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΔΕ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ. 

 

Η μοριοδότηση θα πραγματοποιηθεί σύμφωνα με τον ακόλουθο πίνακα: 

 

Α/Α Βαθμολογούμενο Κριτήριο Μόρια 

1. Βαθμός Απολυτηρίου  
 
 

10 έως 20 ανάλογα με 
τον βαθμό του 
Απολυτηρίου  

2. Προϋπηρεσία (20 – 60 μήνες) 
Ανάλογα με τους μήνες 

Έως 40 

3. Συνέντευξη Έως 30 

4. Οικογενειακή κατάσταση-παιδιά: 
1 παιδί  
2 παιδιά 
3 παιδιά 
4 παιδιά 

 
1  
2 
3 
4 

5.  Αναπηρία υποψηφίου με ποσοστό 
τουλάχιστον 50%  

2 

6.  Μονογονεϊκότητα 2 

7. Τέκνο Πολύτεκνης Οικογένειας 2 

Συνολική βαθμολογία  Έως 100 
 

2. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

1. Ευκρινή φωτοαντίγραφα:   

Των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή άλλων δημόσιων εγγράφων από 

τα οποία να προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, όπως σχετική προσωρινή 

βεβαίωση αστυνομικής αρχής ή τις κρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου (δηλ. αυτές στις 

οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου) ή τις δύο όψεις 

της άδειας οδήγησης ή τις κρίσιμες σελίδες του ατομικού βιβλιαρίου υγείας όλων των 

ασφαλιστικών φορέων. Εάν από τα έγγραφα αυτά δεν προκύπτει η ημερομηνία 

γέννησης, πρέπει να προσκομισθεί και το πιστοποιητικό γέννησης.   

Εάν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λοιπά δικαιολογητικά, που έχει υποβάλει ο 

υποψήφιος, προκύπτουν ο αριθμός της ταυτότητάς του και η χρονολογία γέννησής του, 

η έλλειψη υποβολής της αστυνομικής ταυτότητας και μόνο, δεν συνιστά λόγο 

αποκλεισμού από τη διαγωνιστική διαδικασία (αριθ. 1042/2003 απόφαση του ΣτΕ).  

2. 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. 

3.  Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας (μόνο για υποψήφιο χωρίς ελληνική 

ιθαγένεια).  
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4. Τα τέκνα πολυτέκνων, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου 

δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ 

μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού 

Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσω 

της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης 

(όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας 

υποβολής των αιτήσεων) ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής 

αρχής (προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο μόνιμα εγκατεστημένο 

οικογενειακώς στην Ελλάδα) συνοδευόμενο από πιστοποιητικό της 

Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (Α.Σ.Π.Ε.). 

Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο που δεν είναι μόνιμα εγκατεστημένος 

οικογενειακώς στην Ελλάδα, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την ιθαγένεια του οποίου 

έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο 

από έγγραφο αρμόδιας αλλοδαπής αρχής  (αντίστοιχο της ΑΣΠΕ ή άλλο), 

σύμφωνα με το οποίο θα βεβαιώνεται ή πιστοποιείται, κατά τις διατάξεις του 

δικαίου του αλλοδαπού κράτους, η ιδιότητα του πολύτεκνου γονέα και τέκνου 

πολύτεκνου. Επιπλέον, υπεύθυνη δήλωση περί μη πρόσληψης στον ίδιο φορέα 

άλλου μέλους της ίδιας οικογένειας κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος με χρήση 

της πολυτεκνικής ιδιότητας.  

5. Πιστοποιητικό ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα 

ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού 

Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσω 

της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης 

(όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία  έναρξης της προθεσμίας 

υποβολής των αιτήσεων), για την απόδειξη ύπαρξης ανήλικων τέκνων.  

Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο, αντίστοιχο πιστοποιητικό 

οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την 

ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο 

μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).  

6. Οι γονείς μονογονεϊκών οικογενειών πρέπει απαραιτήτως να ανατρέξουν στα 

στοιχεία του παρόντος, προκειμένου να ενημερωθούν για τα δικαιολογητικά 

απόδειξης του σχετικού κριτηρίου ανάλογα την περίπτωση μονογονεϊκής 

οικογένειας στην οποία εμπίπτουν. Επιπλέον, υποβάλουν υπεύθυνη δήλωση 

περί μη πρόσληψης στον ίδιο φορέα άλλου μέλους της ίδιας οικογένειας κατά το 

τρέχον ημερολογιακό έτος με χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας.  

7. Τα κατά περίπτωση (π.χ. μισθωτοί, ελεύθεροι επαγγελματίες, απασχολούμενοι 

στο δημόσιο κ.λπ.) δικαιολογητικά απόδειξης εμπειρίας (π.χ. άδεια άσκησης 

επαγγέλματος, βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, υπεύθυνη δήλωση εμπειρίας 

κ.λπ.), όπως ακριβώς ορίζονται στο παρόν. 

8. Σε περίπτωση αναπηρίας υποψηφίου, Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ ή Πιστοποιητικό 

Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής, σε ισχύ, με το οποίο προσδιορίζεται η 

πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας.  

9. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 για την μη καταδίκη, παραπομπή, 

στερητική δικαστική συμπαράσταση κ.λπ. του/της υποψηφίου/ίας.  

10. Ευκρινή φωτοαντίγραφα οποιουδήποτε διπλώματος Επαγγελματικής 

Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 5 Ι.Ε.Κ. ή διπλώματος 

Επαγγελματικής Κατάρτισης επιπέδου μεταδευτεροβάθμιας επαγγελματικής 
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εκπαίδευσης Ι.Ε.Κ. ή πτυχίου Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και 

Κατάρτισης επιπέδου 5 Μεταλυκειακού Έτους – Τάξης Μαθητείας 

Επαγγελματικού Λυκείου (ΕΠΑ.Λ.) ή απολυτήριου ή πτυχίου ΕΠΑ.Λ. ή 

πτυχίου Επαγγελματικής Ειδικότητας, Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου 

4 ΕΠΑ.Λ. ή πτυχίου Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου (Τ.Ε.Ε.) Β΄ 

κύκλου Σπουδών ή πτυχίου Μέσης Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής 

Εργοδηγών (Ν.Δ. 580/1970) ή απολυτήριου τίτλου: Ενιαίου Πολυκλαδικού 

Λυκείου (Ε.Π.Λ.) ή Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου (Τ.Ε.Λ.) ή Γενικού 

Λυκείου ή Ενιαίου Λυκείου ή Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης ή άλλος ισότιμος 

τίτλος σχολικής μονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής. 

11. Πιστοποιητικό γνώσης χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα: (i) επεξεργασίας 

κειμένων, (ii) υπολογιστικών φύλλων και (iii) υπηρεσιών διαδικτύου.  

12. Βιογραφικό σημείωμα υπογεγραμμένο από τον υποψήφιο και, με ποινή 

αποκλεισμού, θα πρέπει να έχει θεωρηθεί για το γνήσιο της υπογραφής του, 

σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία (με τη χρήση της ειδικής ηλεκτρονικής 

εφαρμογής «Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου», που είναι προσβάσιμη μέσω της 

Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης (gov. gr), από ΚΕΠ ή 

Αστυνομικό Τμήμα). 

13.  Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, υπογεγραμμένη από τον/την υποψήφιο 

και με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής ή μέσω της ιστοσελίδας 

www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta, στην οποία οι 

ενδιαφερόμενοι θα δηλώνουν:  

α) ότι έλαβαν γνώση των όρων της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος, τους οποίους αποδέχονται όλους ανεπιφύλακτα,  

β) ότι δεν έχουν κάνει ψευδείς ή ανακριβείς δηλώσεις κατά την παροχή 

πληροφοριών που ζητούνται από την εταιρεία, 

γ) ότι για την ανάληψη της εργασίας και την είσπραξη της αμοιβής δε 

συντρέχει κανένα κώλυμα στο πρόσωπο τους και ότι σε αντίθετη περίπτωση 

θα φροντίσουν για την άρση κάθε κωλύματος για το σκοπό αυτό, εφόσον η 

πρότασή τους γίνει αποδεκτή,  

δ) ότι παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους για τυχόν απόφαση 

της εταιρείας, που αφορά στην αναβολή ή στη ματαίωση του διαγωνισμού ή 

στη μη σύναψη της σύμβασης,  

ε) ότι τα αρχεία που αποστέλλουν είναι αντίγραφα των πρωτοτύπων που έχουν 

στην κατοχή τους.  

στ) ότι δεν συνεργάζονται με φαρμακευτική ή άλλη εταιρεία/ιδιώτες, η οποία 

υπόκεινται στον έλεγχο της εταιρείας. Δεν θα χρησιμοποιήσουν πληροφορίες 

για σκοπό άλλο από τον αναγκαίο για την εκτέλεση των συμβατικών τους 

υποχρεώσεων και δεν θα γνωστοποιήσουν κάποιες από τις εν λόγω 

πληροφορίες σε οποιονδήποτε άλλο τρίτο φυσικό ή νομικό πρόσωπο, εκτός 

αυτών που βρίσκονται σε άμεση ή έμμεση επαγγελματική εξάρτηση από την 

εταιρεία κατά την εκτέλεση της σύμβασης. Η αποκάλυψη πληροφοριών σε 

οποιονδήποτε άλλο τρίτο πρόσωπο θα πρέπει να γίνει εμπιστευτικά και μόνο 

στο βαθμό που είναι αναγκαίο για την εκτέλεση των συμβατικών του/της 

υποχρεώσεων προς την εταιρεία προκειμένου να διασφαλιστεί η διαφάνεια 

και αξιοκρατία των προϊόντων αρμοδιότητας της εταιρείας. 
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3. Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας – προϋποθέσεις:  

3.1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (πατρικής οικογένειας) του οικείου 

δήμου ή κοινότητας στα δημοτολόγια των οποίων είναι γραμμένοι ή βεβαίωση 

οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 

Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 

(ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)], ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας 

Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία 

έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο από πιστοποιητικό 

της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ)(ν. 4316/2014 ΦΕΚ 

270/τ.Α΄/24-12-2014).  

 

3.2. Προκειμένου για αλλοδαπούς εφόσον είναι εγκατεστημένοι οικογενειακώς 

στην Ελλάδα:  

Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, 

πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης 

της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο από πιστοποιητικό της 

Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ)(ν. 4316/2014 ΦΕΚ 

270/τ.Α΄/24-12-2014).  

Εφόσον δεν είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα:  

Αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του 

κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των 

δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) 

συνοδευόμενο από έγγραφο αρμόδιας αλλοδαπής αρχής (αντίστοιχο της ΑΣΠΕ ή 

άλλο), σύμφωνα με το οποίο θα βεβαιώνεται ή πιστοποιείται, κατά τις διατάξεις του 

δικαίου του αλλοδαπού κράτους, η ιδιότητα του τέκνου πολυτέκνου [ν.2431/1996 και 

υπ’ αριθμ. 3/2014 απόφαση της Ολομέλειας Α.Σ.Ε.Π., ν. 4316/2014 (ΦΕΚ 

270/τ.Α΄/24-12-2014)]. Προκειμένου για την απόδειξη της πολυτεκνίας απαιτείται 

απαραιτήτως η προσκόμιση και των δύο, κατά περίπτωση, προαναφερόμενων 

δικαιολογητικών. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αναγνωρίζεται το κριτήριο 

πολυτεκνίας (ν. 4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014). Επιπλέον, τα τέκνα 

πολύτεκνων οικογενειών προκειμένου να δηλώσουν ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό 

έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας 

χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας, οφείλουν να προσκομίσουν υπεύθυνη δήλωση 

κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο.   

 

 4.Ο γονέας μονογονεϊκής οικογένειας:   

Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας νοείται ο γονέας εκείνος ο οποίος, κατά την 

ημερομηνία υποβολής της αίτησης πρόσληψης, ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ 

αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή 

περισσότερων ανήλικων τέκνων. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το γονέα και μετά 

την ενηλικίωση των τέκνων και μέχρι τη συμπλήρωση του 25ου έτους της ηλικίας τους 

(άρθρο 29 παρ. 6 ν.3838/2010).  

Ο γονέας μονογονεϊκής οικογένειας, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 

ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας 

οικογένειας κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας, οφείλει να προσκομίσει 

υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο.   
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Επιπλέον, ανάλογα την περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, πρέπει να 

προσκομίσει:  

4.1. Στην περίπτωση χηρείας του μονογονέα ή κηρύξεως αφάνειας κατά νόμον του 

άλλου γονέα, απαιτούνται αθροιστικά:  

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 

κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-

2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης ή αρμόδιας 

αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 

προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο κατόπιν χηρείας ή κηρύξεως 

αφάνειας κατά νόμον του άλλου γονέα. Το τέκνο αυτό δεν πρέπει να έχει υιοθετηθεί 

από επόμενο σύζυγο του μονογονέα. Εάν από το ανωτέρω πιστοποιητικό δεν 

προκύπτει η κατάσταση χηρείας του μονογονέα, τότε πρέπει να συνυποβληθεί η 

σχετική ληξιαρχική πράξη θανάτου. Για την περίπτωση της κηρύξεως αφάνειας κατά 

νόμον, το ανωτέρω πιστοποιητικό πρέπει να συνοδεύεται από αντίγραφο δικαστικής 

απόφασης σε συνδυασμό με το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. Αν κατά την 

ημερομηνία υποβολής της αίτησης πρόσληψης το τέκνο είναι ενήλικο και ηλικίας έως 

και 25 ετών, πρέπει από τα ανωτέρω έγγραφα να προκύπτει η κατάσταση χηρείας του 

μονογονέα ή αφάνειας του άλλου γονέα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.    

β. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική 

μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι 

ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και 

κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι 

την ενηλικίωση του τέκνου.   

4.2. Σε περίπτωση διαζυγίου ή ακυρώσεως γάμου ή λύσης του συμφώνου 

συμβίωσης ή διακοπής της εγγάμου συμβιώσεως γονέων (διάστασης), 

απαιτούνται αθροιστικά: 

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 

κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ Β΄/25-2-

2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης ή αρμόδιας 

αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 

προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 

ετών.   

β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης με την οποία ανατέθηκε η άσκηση της γονικής 

μέριμνας σε ένα μόνο γονέα σε περίπτωση διαφωνίας ή αντίγραφο Πρακτικού κοινής 

συμφωνίας των γονέων, θεωρημένο από το αρμόδιο δικαστήριο, με το οποίο 

ανατέθηκε η άσκηση της γονικής μέριμνας στον ένα εκ των δύο, σύμφωνα με το άρθρο 

1513ΑΚ ή για την περίπτωση της διάστασης σύμφωνα με το άρθρο 1514ΑΚ σε 

συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ.  
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γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 

σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε 

περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι 

ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη 

γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του 

τέκνου.  

Σημείωση: Ειδικώς στην περίπτωση διάστασης των γονέων, αν δεν υπάρχει η 

ανωτέρω δικαστική απόφαση ή το πρακτικό κοινής συμφωνίας, αρκεί η υποβολή 

Υπεύθυνης δήλωσης ότι τελεί σε διάσταση με τον ή/τη σύζυγο και ασκεί εν τοις 

πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα 

ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο 

ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ 

αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο 

χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.  

4.3. Σε περίπτωση ανικανότητας του άλλου γονέα για την άσκηση γονικής 

μέριμνας για πραγματικούς λόγους ή γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός 

για δικαιοπραξία απαιτούνται αθροιστικά: 

 α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 

κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-

2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης ή αρμόδιας 

αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 

προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 

ετών.   

β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει ο λόγος της αδυναμίας 

ασκήσεως της γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα (π.χ. δικαστική συμπαράσταση 

λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας).   

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 

σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε 

περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι 

ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα τη γονική μέριμνα αυτού για 

ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.  

Σημείωση: Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης όσον αφορά 

τους αντικειμενικούς πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής 

μέριμνας από τον άλλο γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού 

εγγράφου αρμόδιας κατά νόμο δημόσιας αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο 

πραγματικός λόγος αδυναμίας άσκησης της γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα (π.χ. 

πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει ο εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό 

κατάστημα και η διάρκεια αυτού).   

4.4. Σε περίπτωση έκπτωσης του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής 

μέριμνας ή αφαίρεσης της γονικής μέριμνάς λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται 

αθροιστικά: 
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α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 

κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-

2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης ή αρμόδιας 

αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 

προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 

ετών.   

β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό 

τελεσιδικίας της, από την οποία να προκύπτει η έκπτωση του άλλου γονέα από την 

άσκηση της γονικής μέριμνας ή η αφαίρεση της γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα 

λόγω κακής άσκησης.  

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από 

σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε 

περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι 

ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη 

γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του 

τέκνου.  

4.5. Σε περίπτωση απόκτησης τέκνου χωρίς γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης των 

γονέων, απαιτούνται αθροιστικά:  

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής 

κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού 

Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-

2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης ή αρμόδιας 

αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 

ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να 

προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 

ετών.  βi. Υπεύθυνη δήλωση της μητέρας ότι το τέκνο δεν έχει αναγνωριστεί από τον 

πατέρα και ότι η ίδια δεν έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της έχει αφαιρεθεί η 

άσκησή της. Αν το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι 

για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου η ίδια δεν είχε 

εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της είχε αφαιρεθεί η άσκησή της.   ή  

βii. Αν το τέκνο είναι αναγνωρισμένο από τον πατέρα, υπεύθυνη δήλωση της 

μητέρας ότι η ίδια δεν έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας, ούτε της έχει αφαιρεθεί η 

άσκησή της και δεν υπάρχει συμφωνία των γονέων κατά το άρθρο 1515ΑΚ σε 

συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας. Σε 

περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι 

για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου η ίδια δεν είχε 

εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της είχε αφαιρεθεί η άσκησή της ούτε είχε υπάρξει 

συμφωνία των γονέων κατά το άρθρο 1515ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ 

για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας.  

ΑΔΑ: 90ΖΥ469ΗΣΥ-ΘΘ1



 

14 
 

4.6. Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από έναν μόνο γονέα, απαιτούνται 

αθροιστικά:  

α. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου 

μέχρι την ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό 

τελεσιδικίας της ή πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση 

οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 

Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 

(ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας 

Διοίκησης από το οποίο να προκύπτει η υιοθεσία μέχρι την ενηλικίωσή του.  

β. Υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του τη 

γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο 

γονέας κατόπιν υιοθεσίας.  

5. Υποψήφιοι με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50%    

Πιστοποιητικό Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ και με το οποίο 

προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας του υποψηφίου 

τουλάχιστον 50%.   

Επίσης, γίνονται δεκτά και Πιστοποιητικά  τα οποία είναι σε ισχύ και έχουν εκδοθεί 

από τις κάτωθι υγειονομικές αρχές:   

1.Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.)  

2.Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.)  

3.Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)  

4.Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας   

5. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος 

6. ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

 Ως εμπειρία νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στον δημόσιο 

ή στον ιδιωτικό τομέα 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ:  

α)  Οι απασχολούμενοι σε φορείς του δημόσιου τομέα, που αποδεικνύουν την 

εμπειρία τους με σχετική βεβαίωση του οικείου φορέα απασχόλησης, υπολογίζουν 

τους μήνες εμπειρίας αφαιρώντας την ημερομηνία έναρξης της απασχόλησης 

από την επομένη της ημερομηνίας λήξης, σύμφωνα με το υπόδειγμα των 

ασφαλισμένων στα λοιπά ταμεία πλην ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ).  

β)  Ο χρόνος εμπειρίας που δηλώνει ο κάθε υποψήφιος πρέπει να συμφωνεί με το 

χρόνο που  προκύπτει από τη βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα. Χρόνος 

εμπειρίας που δηλώνεται από τον υποψήφιο και δεν εμπεριέχεται στη βεβαίωση 

ασφαλιστικού φορέα, δεν λαμβάνεται υπόψη και ως εκ τούτου αφαιρείται και το 

αντίθετο.  
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γ)  Στην περίπτωση που ο υποψήφιος εργάστηκε με καθεστώς μερικής απασχόλησης 

(άρθρ. 2 του ν. 3250/2004), ο χρόνος εμπειρίας υπολογίζεται στο ήμισυ και ο 

υποψήφιος, πλέον της βεβαίωσης του οικείου ασφαλιστικού φορέα, οφείλει να 

προσκομίσει και βεβαίωση του δημοσίου φορέα, στον οποίο απασχολήθηκε 

μερικώς.  

δ)  Οι απασχολούμενοι (μισθωτοί) του ιδιωτικού τομέα δύνανται να προσκομίσουν, 

αντί της βεβαίωσης του ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ), Λογαριασμό Ασφαλισμένου ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ, που να έχει εκδοθεί αρμοδίως ή παλαιότερα εκδοθείσες καρτέλες ενσήμων 

του ΙΚΑ.  

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ:  

Ως φορείς του Δημοσίου νοούνται οι Υπηρεσίες του Δημοσίου, τα Ν.Π.Δ.Δ., τα 

Ν.Π.Ι.Δ. του δημόσιου τομέα, οι Ο.Τ.Α. πρώτου και δεύτερου βαθμού, καθώς και τα 

νομικά πρόσωπα των Ο.Τ.Α., στην παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 4765/2021, όπως ισχύει.  

Ως εργασία που έχει διανυθεί στο Δημόσιο Τομέα, θεωρείται επίσης:  

• Η απασχόληση κατά τη διάρκεια της Στρατιωτικής Θητείας.  

• Η συμμετοχή σε προγράμματα απόκτησης εργασιακής εμπειρίας (STAGE) 

του ΟΑΕΔ.   

• Η απασχόληση με Σύμβαση Μίσθωσης Έργου σε φορείς του Δημοσίου.   

Όταν η εμπειρία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή:   

Για εμπειρία η οποία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, επιπλέον των λοιπών 

δικαιολογητικών που απαιτούνται από τις ανωτέρω, κατά περίπτωση, παραγράφους, ο 

υποψήφιος προσκομίζει:  

(1)Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται η 

χρονική διάρκεια και το είδος της  απασχόλησης του ενδιαφερομένου ή   

• Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού οργανισμού, είτε πρόκειται για αμιγώς 

κρατική ή αμιγώς ιδιωτική ή μικτή ασφάλιση, για τη χρονική διάρκεια της 

απασχόλησης του ενδιαφερομένου ή   

• Βεβαίωση της αρμόδιας αρχής του κράτους στο οποίο απασχολήθηκε ότι η 

ασφάλιση για το συγκεκριμένο επάγγελμα ή τη συγκεκριμένη σχέση εργασίας δεν 

είναι υποχρεωτική, κατά τη νομοθεσία του κράτους τούτου.  

(2) Όταν ο χρόνος εμπειρίας έχει διανυθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της 

αλλοδαπής μπορεί να αποδεικνύεται και με βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου 

φορέα. Από την εν λόγω βεβαίωση ή από άλλη σχετική βεβαίωση θα πρέπει να 

προκύπτει, μεταξύ άλλων, και ο δημόσιος χαρακτήρας του φορέα.  

(3) Στις περιπτώσεις εργαζομένων σε κράτος–μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την 

αναγνώριση τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζονται τα ισχύοντα περί δικαιώματος 

άσκησης επαγγέλματος στο κράτος – μέλος που παρασχέθηκε η εργασία. Για την 

αξιολόγηση αυτής απαιτείται η προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης από το αρμόδιο κατά 

νόμο όργανο του κράτους – μέλους προέλευσης (παρ. 8 του αρθρ. 17 του ν.2190/1994, 

όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 2 του άρθρου 13 του ν. 4148/2013).  
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Τα δικαιολογητικά του υποψηφίου, ο οποίος θα επικαλείται εμπειρία που 

αποκτήθηκε στην  αλλοδαπή, θα υποβάλλονται σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από 

αντίγραφα εγγράφων που έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο και θα συνοδεύονται  

από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα. 

  

Ειδικές περιπτώσεις απόδειξης εμπειρίας   

α. Δικαστική Απόφαση  

Η εμπειρία αποδεικνύεται και με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση από την οποία 

να προκύπτει το είδος της εργασίας που παρασχέθηκε καθώς και η χρονική διάρκεια 

της παροχής της. 

β. Προγράμματα STAGE  

Ως χρόνος εμπειρίας θεωρείται και η συμμετοχή στα προγράμματα απόκτησης 

εργασιακής εμπειρίας STAGE του ΟΑΕΔ. Η σχετική βεβαίωση, από την οποία πρέπει 

να προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια του προγράμματος, εκδίδεται από τον 

ΟΑΕΔ.  

 

7. ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΤΙΤΛΩΝ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ  

Της αλλοδαπής   

Τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις της αλλοδαπής, που απαιτούνται από την 

ανακοίνωση, πρέπει απαραιτήτως να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην 

ελληνική γλώσσα.  

Η επίσημη μετάφρασή τους γίνεται από αρμόδια κατά νόμο αρχή του Υπουργείου 

Εξωτερικών ή την Πρεσβεία ή το Προξενείο της ξένης χώρας στην Ελλάδα ή από 

δικηγόρο.  

Τα  ανωτέρω (τίτλοι, πιστοποιητικά και βεβαιώσεις) γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά 

σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από αντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από 

αλλοδαπές αρχές και έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο.  

Γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή  φωτοαντίγραφα από αντίγραφα ιδιωτικών 

εγγράφων, τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο.  

Της ημεδαπής   

 α) Δημόσια έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που έχουν εκδοθεί από υπηρεσίες και 

φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (π.χ. τίτλοι σπουδών - άδειες 

- πιστοποιητικά - βεβαιώσεις κ.λπ.), υποβάλλονται και γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά 

σε ευκρινή φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων 

τους.  

β) Ιδιωτικά έγγραφα ημεδαπής, δηλαδή έγγραφα που δεν εκδίδονται από υπηρεσίες και 

φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (εκδίδονται από ιδιωτικούς 

φορείς), υποβάλλονται και γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα 

από αντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο καθώς 

και σε ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν 

θεώρηση από υπηρεσίες και φορείς του δημόσιου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα 

(π.χ. απολυτήριο ιδιωτικού λυκείου που φέρει τη θεώρηση της αρμόδιας Διεύθυνσης 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, ιατρική 

γνωμάτευση που φέρει θεώρηση από αρμόδιο ελεγκτή ιατρό).   
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γ) Φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων 

Ελλάδος (ΑΣΠΕ) καθώς και πιστοποιητικών και βεβαιώσεων απόδειξης γνώσης Η/Υ 

γίνονται αποδεκτά χωρίς επικύρωση από δικηγόρο ή θεώρηση από δημόσια υπηρεσία.   

 ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθρ. 1 του ν. 4250/2014 για την 

εξυπηρέτηση των πολιτών στο σύνολο των συναλλαγών τους με το δημόσιο έχει 

καταργηθεί η υποχρέωση υποβολής πρωτοτύπων εγγράφων χωρίς τούτο να σημαίνει 

απαγόρευση χρήσης - προσκόμισης αυτών από τους υποψηφίους.  

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ & 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ Ο υπάλληλος του φορέα που είναι αρμόδιος για την 

παραλαβή των αιτήσεων και των δικαιολογητικών των υποψηφίων, ελέγχει αν 

πράγματι επισυνάπτονται όλα τα δικαιολογητικά που αναγράφονται στον 

ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ της αίτησης και σε 

καταφατική περίπτωση αναγράφει στo ειδικό πλαίσιο του παραπάνω ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ 

τη λέξη «πλήρης». Σε διαφορετική περίπτωση αναγράφει στο ειδικό πλαίσιο ποια 

δικαιολογητικά ελλείπουν από εκείνα που, ενώ φέρονται ως συνημμένα, δεν 

επισυνάπτονται. Το αποτέλεσμα του ελέγχου του υπαλλήλου σημειώνεται 

ενυπογράφως με ευκρινές το ονοματεπώνυμό του.  

Όταν η υποβολή της αιτήσεως γίνεται αυτοπροσώπως, ο αρμόδιος υπάλληλος 

παραλαβής των αιτήσεων δεν παρέχει οδηγίες ή καθ’ οιονδήποτε τρόπο συμβουλές 

στους υποψηφίους για τον τρόπο συμπλήρωσης των αιτήσεων και τα πιστοποιητικά 

που απαιτούνται για την απόδειξη των ιδιοτήτων που επικαλούνται, επιμελείται όμως 

οι αιτήσεις των υποψηφίων να είναι υπογεγραμμένες και να συνοδεύονται από τα 

δικαιολογητικά που ο υποψήφιος σημειώνει στην αίτησή του ότι τα επισυνάπτει.   

 

8. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ – ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ  

Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα πραγματοποιείται από την τριμελή Επιτροπή 

Αξιολόγησης, η οποία θα οριστεί από το Διοικητικό Συμβούλιο (ΔΣ) της ΙΦΕΤ 

ακολουθώντας τα κάτωθι στάδια:  

Στάδιο 1: έλεγχος πλήρωσης των απαραίτητων κριτηρίων, όπως αυτά αναγράφονται 

στην παρούσα πρόσκληση. Η Επιτροπή θα δύναται να ζητήσει κάθε συμπλήρωση και 

διευκρίνιση των υποβληθέντων δικαιολογητικών ή προσκόμιση συμπληρωματικών 

στοιχείων που κρίνει απαραίτητη. Επισημαίνεται ότι οι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν 

διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα, θα αποκλείονται αυτομάτως από την περαιτέρω 

διαδικασία αξιολόγησης.  

Στάδιο 2: βαθμολόγηση των υποψηφίων σύμφωνα με τον πίνακα 1 βαθμολόγησης 

κριτηρίων της παρούσας πρόσκλησης. Κατόπιν της βαθμολόγησης των κριτηρίων, η 

Επιτροπή θα κατατάξει τους υποψηφίους σε σειρά σύμφωνα με τη βαθμολογία τους.  

Στάδιο 3: Η κλήση σε συνέντευξη των επικρατέστερων υποψηφίων εισηγούμαι να 

γίνει ως κάτωθι: 

 

Κλάδος/Ειδικότητα Συνολικός  

Αριθμός Θέσεων 

Όσοι πληρούν τα 

κριτήρια  

ΔΕ Υποστηρικτικού 

Προσωπικού/ΔΕ Γενικών 

Καθηκόντων 

1  

 

Η ΙΦΕΤ διατηρεί το δικαίωμα  να καλέσει περισσότερους υποψηφίους σε περίπτωση 

που κριθεί απαραίτητο καθώς επίσης και σε περίπτωση ισοβαθμίας διευρύνεται ο 
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αριθμός των υποψηφίων. Η Επιτροπή Αξιολόγησης των αιτήσεων θα αξιολογήσει την 

κατάρτιση, τις ικανότητες, την επαγγελματική συμπεριφορά, την κατανόηση των 

απαιτήσεων του αντικειμένου του έργου και τυχόν πρόσθετα προσόντα, καθώς και τη 

συνολική εικόνα και προσωπικότητα των υποψηφίων.  

Σε περίπτωση ύπαρξης μόνο μίας αίτησης υποψηφιότητας για την παραπάνω θέση, 

υφίσταται η δυνατότητα μη διενέργειας συνέντευξης υπό την απαραίτητη προϋπόθεση 

ότι ο υποψήφιος πληροί τα παραπάνω απαιτούμενα προσόντα που ορίζονται για τη 

θέση αυτή.  

 

Οι θεματικές ενότητες και το σύστημα βαθμολόγησης που θα χρησιμοποιηθεί στη 

συνέντευξη περιγράφονται στον ακόλουθο πίνακα:  

Α/Α Κριτήριο Μοριοδότηση 

1. Γνώση-Κατανόηση για την υλοποίηση των 

αντικειμένων που θα αναλάβουν 

Έως 10 μόρια 

2. Ικανότητα έκφρασης-επικοινωνίας και 

συνεργασίας 

Έως 10 μόρια 

3. Πρωτοβουλία, οργανωτική ικανότητα και 

αποτελεσματικότητα 

Έως 10 μόρια 

 

Στάδιο 4: ολοκλήρωση της βαθμολόγησης των υποψηφίων με τη συμπερίληψη των 

βαθμών της διαδικασίας της συνέντευξης. Η μέγιστη βαθμολογία ανά υποψήφιο 

ορίζεται για τον κλάδο ΔΕ Υποστηρικτικού Προσωπικού ειδικότητας ΔΕ Γενικών 

Καθηκόντων σε  εκατό (100) βαθμούς. 

Στάδιο 5: σύνταξη προσωρινών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων, 

οι οποίοι θα εγκριθούν από το ΔΣ της ΙΦΕΤ και θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα της 

εταιρείας.  

Στάδιο 6: δυνατότητα άσκησης ένστασης μέσα σε αποκλειστική προθεσμία πέντε 

(5) ημερών που θα άρχεται από την επόμενη της ημερομηνίας δημοσίευσης - 

ανάρτησης των προσωρινών αποτελεσμάτων στην ιστοσελίδα της ΙΦΕΤ. Επιπλέον, η 

προθεσμία αυτή θα ορίζεται και θα αναφέρεται ρητώς τόσο στην προκήρυξη όσο και 

στην οικεία καταχώριση των προσωρινών πινάκων 

προσληπτέων/επιλαχόντων/απορριπτέων στο διαδικτυακό τόπο της ΙΦΕΤ. 

Σε περίπτωση μη ύπαρξης ενστάσεων, η Επιτροπή Αξιολόγησης θα εκδίδει βεβαίωση 

για τη μη κατάθεσή τους και θα προχωρεί στη σύνταξη εισήγησης για την επικύρωση 

των προσωρινών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ως οριστικών 

από το ΔΣ της ΙΦΕΤ. Κατόπιν της απόφασης του ΔΣ της ΙΦΕΤ, οι οριστικοί πίνακες 

θα αναρτώνται στην ιστοσελίδα της ΙΦΕΤ.  

Στάδιο 7: σε περίπτωση ενδεχόμενων ενστάσεων κατά των προσωρινών πινάκων, 

αυτές θα εξετάζονται από Επιτροπή Ενστάσεων που θα ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. 

της ΙΦΕΤ. 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 θα ολοκληρώνεται με την 

εισήγηση της Επιτροπής Αξιολόγησης και την απόφαση του ΔΣ της ΙΦΕΤ επί των 

οριστικών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ύστερα από το 

πρακτικό της Επιτροπής Ενστάσεων. Οι οριστικοί πίνακες επιτυχόντων/επιλαχόντων 

και απορριπτέων θα αναρτώνται στο διαδικτυακό τόπο της ΙΦΕΤ. 

Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαιτούμενα 

προσόντα, θα αποκλείονται αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγησης. 
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Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνει με κριτήριο την εξειδίκευση στο συγκεκριμένο 

αντικείμενο αρμοδιοτήτων του ανωτέρω κλάδου, τις γνώσεις, την εργασιακή εμπειρία 

και την εν γένει προσωπικότητα των υποψηφίων και την ετοιμότητά τους προς 

υποστήριξη του έργου της ΙΦΕΤ με συνεργατικότητα και αποτελεσματικότητα. Προς 

τούτο, η ΙΦΕΤ θα συλλέξει και θα επεξεργαστεί τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα 

που αφορούν στους Υποψηφίους και περιλαμβάνονται στις αιτήσεις και τα 

δικαιολογητικά που οι ίδιοι θα καταθέσουν, ή/και που προκύπτουν από αυτά, 

αποκλειστικά για τον σκοπό της επιλογής του/της Υποψηφίου για την πρόσληψή 

του/της στην ΙΦΕΤ. Η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

πραγματοποιείται σύμφωνα με τα οριζόμενα στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας 

Δεδομένων (2016/679/ΕΕ) και την ισχύουσα εθνική νομοθεσία. Τα ως άνω δεδομένα 

προσωπικού χαρακτήρα δεν διαβιβάζονται, κοινοποιούνται, ανακοινώνονται σε 

τρίτους και δεν καθίστανται προσβάσιμα σε τρίτους, εκτός εάν τούτο επιβάλλεται από 

νόμο ή είναι απαραίτητο για την εκπλήρωση δημοσίου συμφέροντος ή για την 

ικανοποίηση υπέρτερου εννόμου συμφέροντος του τρίτου προσώπου. Τα δεδομένα 

προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν στους Υποψηφίους και θα συλλεχθούν στο 

πλαίσιο της Παρούσας, θα διατηρούνται για ένα έτος μετά την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας οπότε και θα διαγράφονται. 

Διευκρινίζεται ότι τόπος παροχής εργασίας είναι τα γραφεία της ΙΦΕΤ, όπου ο/η 

Συνεργάτης, θα παρέχει τις υπηρεσίες του σύμφωνα με το πλαίσιο λειτουργίας της 

ΙΦΕΤ και τις ανάγκες της εκάστοτε Διεύθυνσης.  

 

9. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

Οι ενδιαφερόμενοι θα δύνανται να υποβάλουν 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 ΙΦΕΤ (18ο χιλ. Λεωφόρος Μαραθώνος, Παλλήνη, 

Τ.Κ. 153 51). 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων θα είναι δεκαπέντε (15) ημέρες και θα άρχεται 

από την επόμενη ημέρα της δημοσίευσης της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 

στην ιστοσελίδα της ΙΦΕΤ, ήτοι από 14.07.2025 μέχρι τις 28.07.2025 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 θα πρέπει 

να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της εταιρείας http://www.ifet.gr (καρτέλα 

Ανακοινώσεις). Συμπληρωματικές ή/και διευκρινιστικές πληροφορίες για τα 

δικαιολογητικά, υποχρεώσεις κλπ., θα παρέχονται από τη Διεύθυνση Διοικητικού του 

ΙΦΕΤ, στο τηλέφωνο  2132002478 από την κα Μαρία Σχίζα, 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 θα προσλαμβάνονται λόγω αντικατάστασης 

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

χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης.  
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Με την υποβολή των αιτήσεων εκδήλωσης ενδιαφέροντος, οι ενδιαφερόμενοι θα 

αποδέχονται πλήρως τους όρους της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

καθώς και ότι η διαδικασία δύναται με απόφαση της ΙΦΕΤ να διακοπεί, 

αναβληθεί ή επαναληφθεί με ίδιο ή άλλο περιεχόμενο χωρίς να μπορεί να υπάρξει 

οιαδήποτε αξίωση των ενδιαφερομένων έναντι της αναθέτουσας αρχής. 

 

Η παρούσα προκήρυξη θα αναρτηθεί στο πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και θα καταχωρηθεί 

στον διαδικτυακό τόπο της ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε. και www.moh.gov.gr  του Υπουργείου 

Υγείας. 

 

Η ΔΙΕΥΘΥΝΟΥΣΑ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ/ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε. 
 

                                                                  ______________________________________ 
                  ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΟΚΑΤΛΙΔΗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εσωτερική Διανομή: 
1. Γραφείο Διευθύνουσας Συμβούλου 
2. Γραφείο Προέδρου  
3. Νομική Υπηρεσία 
4. Διεύθυνση Διοικητικού 
5. Διεύθυνση Οικονομικoύ 
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ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ..................................................  
 
ΟΝΟΜΑ : ......................................................  
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : 
......................................................  
 
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ : 
......................................................  
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ......................................................  
......................................................  
 
ΤΑΧ. ΚΩΔ. : ...................................  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ σταθ. : ...................................  
(κιν.) : ...................................  
E-MAIL : ...................................  
Α.Φ.Μ. : …………………………………………………  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  
ΑΡΙΘΜΟΣ : ...................................  
ΗΜΕΡ. ΕΚΔ. : ...................................  
ΕΚΔ. ΑΡΧΗ : ...................................  
 

ΠΡΟΣ  
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ ΙΦΕΤ 
  
Σας υποβάλλω την αίτηση, με συνημμένα τα 
απαιτούμενα από την Πρόσκληση Εκδήλωσης 
Ενδιαφέροντος σχετικά δικαιολογητικά, 
προκειμένου να συμμετάσχω στη διαδικασία 
επιλογής με την κάτωθι αριθμητική σειρά:  
1) 
......................................................................  
2) 
......................................................................  
3) 
......................................................................  
4) 
......................................................................  
5) 
......................................................................  
6) 
......................................................................  
7) 
......................................................................  
8) 
......................................................................  
 
......................................................................
...................................................................... 
 
...................................................................... 
 
 
ΠΑΛΛΗΝΗ................................. 
 
 
 
......................................  
(υπογραφή) 
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