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ΘΕΜΑ: ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΔΥΟ (2) ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΙΔΟΧ) ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΡΓΟΥ.

Ο Πρόεδρος του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ) της 6ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας 
λαμβάνοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν. 2889/2001 «Βελτίωση και Εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 37/Α/02-03-2001).

2. Τις διατάξεις του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/τ. Α΄/04-04-2005) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» όπως τροποποιήθηκαν με τις διατάξεις του 
Ν.3370/2005 (ΦΕΚ 176/τ. Α΄/11-7-2005) «Οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών 
δημόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις».

3. Την υπ’ αριθμ. ΔΥ5γ/Γ.Π.οικ. 75762/21-07-2005 «Σύσταση Ειδικών Λογαριασμών 
Κονδυλίων Έρευνας & Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.) στις Διοικήσεις Υγειονομικής Περιφέρειας 
(Δ.Υ.ΠΕ.)».

4. Την υπ' αριθμ. πρωτ. Γ4β/Γ.Π. οικ. 42234/07.08.2024 (ΦΕΚ 855 /τ.Υ.Ο.Δ.Δ./ 09.08.2024) 
Απόφαση του Υπουργού και Υφυπουργού Υγείας περί διορισμού Διοικητή της 6ης Υ.ΠΕ. 
Πελοποννήσου - Ιονίων Νήσων - Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας.

5. Την αριθμ. 97878/23-12-2025 Απόφαση Συγκρότησης της Επιτροπής του Ειδικού 
Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ) της 6ης Υ.ΠΕ. 

6. Τις διατάξεις του άρθρου τρίτου, παρ.11, περίπτωση 25 του Ν. 3527/2007 «Κύρωση 
συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 25/τ.Α΄/09-02-2007).

                                                                                                          

                                 

                     ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                           
    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ   

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 6ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ & 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ &  
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.)
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7. Το Ν. 3861/2010 «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και 
πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών Οργάνων στο Διαδίκτυο 
‘Πρόγραμμα Διαύγεια’ και άλλες διατάξεις» καθώς και η τροποποίηση αυτού με το αρθρ. 23 
του Ν.4210/13 (Φ.Ε.Κ. 254/Α΄/ 21-11-2013).

8. Το Ν. 4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (ΠΕΔΥ), αλλαγή σκοπού του ΕΟΠΥΥ 
και άλλες διατάξεις».

9. Το Π.Δ. 80/2016 (Α΄145) «Ανάληψη υποχρεώσεων από τους Διατάκτες».
10. Το άρθρο 5 του Ν.2527/1997 (ΦΕΚ. Α’ 206/08-10-1997) «Τροποποίηση και συμπλήρωση 

διατάξεων του Ν. 2190/1994 και άλλες διατάξεις», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.
11. Το Ν.4624/2019 (ΦΕΚ 137/τ.Α’/2019) με τίτλο «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 προσωπικού χαρακτήρα και ενσωμάτωση 
στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις», όπως κάθε φορά ισχύει.

12. Τις διατάξεις του Ν.4727/2020 (ΦΕΚ Α' 184/23.09.2020) «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». 

13. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 13 του Π.Δ. 85/2022 «Καθορισμός προσόντων 
διορισμού σε φορείς του Δημοσίου (Προσοντολόγιο - Κλαδολόγιο)» (Α’ 232).

14. Την υπ’ αριθμ. 8η/01-09-2026 (Θέμα 23 ΕΗΔ) Συνεδρίαση της Επιτροπής ΕΛΚΕΑ 6ης ΥΠΕ 
αναφορικά με την αναγκαιότητα περί σύναψης δύο (2) συμβάσεων εργασίας Ιδιωτικού 
Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ), χρονικής διάρκειας 4 μηνών, για τις ανάγκες υλοποίησης 
ερευνητικού έργου του ΕΛΚΕΑ της 6ης ΥΠΕ.

15. Την με αριθμ.73066/07-09-2026 (αριθμ.15/0) απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης (ΑΔΑ 
ΡΒΡ4469ΗΔΜ-7Κ9) περί δημοσίευσης της παρούσας πρόσκλησης.

16. Την ύπαρξη διαθέσιμων πιστώσεων του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας & 
Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ) στους ΑΛΕ 2190301002 και 2130102001 (ΤΑΚΤΙΚΟΣ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΛΚΕΑ).
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                                                           ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ
τους/τις ενδιαφερόμενους/ες να υποβάλουν αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη σύναψη δύο 
(2) Συμβάσεων Εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ), χρονικής διάρκειας 
τεσσάρων (4) μηνών, με αντικείμενο την υλοποίηση ερευνητικού έργου για την επιστημονική 
καταγραφή, επεξεργασία, ανάλυση και αποτύπωση του ογκολογικού φορτίου και των αναγκών 
υγειονομικής φροντίδας των ογκολογικών ασθενών των Περιφερειακών Ενοτήτων Ηλείας και 
Ζακύνθου.

Α. Στόχοι και περιγραφή έργου:

1. Αντικείμενο του έργου
Αντικείμενο του έργου είναι η συστηματική συλλογή, επεξεργασία, ανάλυση και επιστημονική 
τεκμηρίωση διαθέσιμων επίσημων στοιχείων αναφορικά με τον ογκολογικό πληθυσμό των 
Περιφερειακών Ενοτήτων Ηλείας και Ζακύνθου.
Σκοπός του έργου είναι η αντικειμενική αποτύπωση:
α) του μεγέθους και των χαρακτηριστικών του ογκολογικού πληθυσμού,
β) της διαχρονικής εξέλιξης των νέων ογκολογικών περιστατικών,
γ) της δημογραφικής κατανομής των ασθενών,
δ) των διαθέσιμων θεραπευτικών υπηρεσιών,
ε) της χρήσης υπηρεσιών χημειοθεραπείας και άλλων συστηματικών αντικαρκινικών θεραπειών,
στ) των παραπομπών και μετακινήσεων των ασθενών εκτός της Περιφερειακής Ενότητας κατοικίας 
τους,
ζ) των νοσοκομειακών και ογκολογικών δομών στις οποίες κατευθύνονται,
η) των αναγκών υγειονομικής φροντίδας που προκύπτουν από τα διαθέσιμα στοιχεία,
θ) καθώς και κάθε άλλου διαθέσιμου επίσημου στατιστικού στοιχείου που δύναται να συμβάλει 
στην τεκμηριωμένη αποτύπωση του ογκολογικού φορτίου και των αναγκών των δύο 
Περιφερειακών Ενοτήτων.
Η έρευνα θα πραγματοποιηθεί εντός τεσσάρων (4) μηνών με αξιοποίηση επίσημων, 
συγκεντρωτικών και πλήρως ανωνυμοποιημένων δεδομένων, στον βαθμό που αυτά είναι διαθέσιμα 
και δύνανται να διατεθούν νομίμως από τις αρμόδιες υπηρεσίες και φορείς.
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Φάσεις Έργου – Παραδοτέα – Χρονοδιάγραμμα Υλοποίησης 
Περίοδος Παραδοτέο Περιγραφή 
1ος 
Μήνας

1.Συλλογή 
δεδομένων

Αίτημα και συγκέντρωση στοιχείων από ΗΔΙΚΑ, ΕΟΠΥΥ, 
Υπουργείο Υγείας, 6η ΥΠΕ, Νοσοκομεία και Εθνικό Μητρώο 
Νεοπλασιών (όπου διαθέσιμο) για την Περιφερειακή Ενότητα 
Ηλείας και Ζακύνθου.

2ος 
Μήνας

2. Επεξεργασία – 
Ανάλυση

Καθαρισμός δεδομένων, ομαδοποίηση ανά έτος, ηλικία, φύλο, 
θεραπεία και τόπο παροχής υπηρεσιών.

3ος 
Μήνας

3.Αποτύπωση 
αποτελεσμάτων

Παραγωγή στατιστικών πινάκων, γραφημάτων της τελευταίας 
τριετίας.

4ος 
Μήνας

4.Τελική 
τεκμηρίωση

Σύνταξη συνοπτικής έκθεσης με συμπεράσματα και καταγραφή 
των αναγκών της  Π.Ε. Ηλείας και Ζακύνθου.

Γ. Διαδικασία σύναψης συμβάσεων

Διαδικασία σύναψης συμβάσεων Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ) κατόπιν 
αξιολόγησης των τυπικών και επιθυμητών προσόντων με διεξαγωγή συνέντευξης 

υποψηφίων.

Τύπος Σύμβασης: Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ)

Διάρκεια σύμβασης 
Ιδιωτικού Δικαίου 
Ορισμένου Χρόνου 
(ΙΔΟΧ):

Η εκάστοτε σύμβαση θα έχει διάρκεια τεσσάρων (4) μηνών από την 
ημερομηνία υπογραφής της. Τυχόν παράταση της διάρκειας της 
σύμβασης ή του χρόνου ολοκλήρωσης και παράδοσης του συμβατικού 
αντικειμένου δύναται να πραγματοποιείται αποκλειστικά σύμφωνα με 
το εκάστοτε ισχύον θεσμικό και κανονιστικό πλαίσιο.
Κάθε σύμβαση θα έχει συνολική προϋπολογισθείσα δαπάνη  έως του 
ποσού των 8.000 χιλιάδων ευρώ (8.000,00€), στην οποία 
περιλαμβάνονται όλες οι νόμιμες κρατήσεις, φόροι και εισφορές.

Αμοιβή: Η συνολική αμοιβή θα καθοριστεί λαμβανομένων υπόψη των τυπικών 
και ουσιαστικών προσόντων, της επαγγελματικής εμπειρίας και του 
αντικειμένου του ανατιθέμενου έργου, σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό 
πλαίσιο και εντός των ορίων του εγκεκριμένου προϋπολογισμού. Το 
ανώτατο συνολικό συμβατικό τίμημα ανέρχεται σε 8.000,00€ και 
αποτελεί συνολική δαπάνη του ΕΛΚΕΑ, συμπεριλαμβανομένων όλων 
των προβλεπόμενων φόρων, κρατήσεων και ασφαλιστικών εισφορών. 
Το καθαρό καταβλητέο ποσό θα προκύπτει μετά την εφαρμογή των 
νόμιμων κρατήσεων και παρακρατήσεων. Η δαπάνη είναι επιλέξιμη και 








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η κάλυψή της θα γίνει από τον προϋπολογισμό του Ειδικού 
Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας & Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ) της 6ης ΥΠΕ 
και σε βάρος των ΑΛΕ 2190301002 και 2130102001 (ΤΑΚΤΙΚΟΣ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΛΚΕΑ).

Δ. Πληροφορίες για τη θέση και προσόντα συνεργατών:
Για τις ανάγκες υλοποίησης του ερευνητικού έργου απαιτείται να υπογραφεί σύμβαση εργασίας 
Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ) με ανάδοχο, όπως περιγράφονται στον πίνακα που 
ακολουθεί:

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

Υποστήριξη Φάσεων

Πλήθος συνεργατών Δύο (2)

Αντικείμενο Σύμβασης 
εργασίας Ιδιωτικού 
Δικαίου Ορισμένου 
Χρόνου (ΙΔΟΧ)  

Στο πλαίσιο του  έργου, οι συνεργάτες θα υποστηρίξουν την 
υλοποίηση των παραδοτέων στο πλαίσιο εκτέλεσης του 
έργου/μελέτης.

Θέση 1 – Συνεργάτη/τιδα: 
Παραδοτέα 1-4 για την Π.Ε. Ηλείας

Θέση 2 – Συνεργάτη/τιδα: 
Παραδοτέα 1-4 για την Π.Ε.  Ζακύνθου

Χρονική Διάρκεια 
Σύμβασης εργασίας 
Ιδιωτικού Δικαίου 
Ορισμένου Χρόνου 
(ΙΔΟΧ)  

Η σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου 
(ΙΔΟΧ) θα έχει χρονική διάρκεια τεσσάρων (4) μηνών από την 
ημερομηνία υπογραφής της σύμβασης.

Τόπος εργασίας Ως τόπος εργασίας ορίζονται οι εγκαταστάσεις της 6ης Υ.ΠΕ. 

Τρόπος παραλαβής 
του ανατεθέντος 
έργου

Το έργο παραλαμβάνεται από την 6η Υ.ΠΕ. κατόπιν βεβαίωσης 
καλής εκτέλεσης από τον Υπεύθυνο του Έργου.

Απαιτούμενα 
1. Πτυχίο ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή αντίστοιχο ισότιμο αναγνωρισμένο 

τίτλο του εξωτερικού, 
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προσόντα 2. Γνώση χειρισμού Η/Υ

Η συνολική αμοιβή της Σύμβασης εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ)  
αναφέρεται στον πίνακα περιγραφής της θέσης και συμπεριλαμβάνει όλους τους νόμιμους 
φόρους, κρατήσεις, εισφορές κλπ. με χρονική διάρκεια όπως αυτή περιγράφεται στην παρούσα 
πρόσκληση, από την ημερομηνία υπογραφής της.

Τρόπος πληρωμής
Η αμοιβή καταβάλλεται δεδουλευμένη, σε μηνιαία βάση, μετά την παράδοση του ανωτέρω 
συμφωνηθέντος έργου και την παραλαβή του από την 6η Υ.ΠΕ., κατόπιν έκδοσης βεβαίωσης 
καλής εκτέλεσης από τον Υπεύθυνο του Έργου.

Διακοπή Σύμβασης
Μετά από πρόταση του Υπευθύνου του Έργου δύναται η Επιτροπή Λογαριασμού του Ειδικού 
Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ) της 6ης ΥΠΕ, να καταγγείλει και να 
λύσει μονομερώς και αζημίως την υπογραφείσα σύμβαση με τον εκάστοτε Ανάδοχο, εφόσον 
υφίσταται σοβαρός λόγος, κοινοποιώντας στον Ανάδοχο έγγραφη καταγγελία, τα αποτελέσματα 
της οποίας επέρχονται από την κοινοποίησής της. Σε αυτή την περίπτωση, θα καταβληθεί στον 
Ανάδοχο το μέρος της αμοιβής που αντιστοιχεί στο έργο που έχει αποδεδειγμένα και 
προσηκόντως εκτελεστεί έως την ημερομηνία λύσης της σύμβασης το οποίο θα αντιστοιχεί στο 
μέχρι της διακοπής ή της καταγγελίας πραγματικό εκτελεσθέν έργο.
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Ε. Κριτήρια αξιολόγησης - Πίνακας Βαθμολόγησης

Οι προτάσεις των υποψηφίων συνεργατών θα αξιολογηθούν σύμφωνα με τα παρακάτω 
κριτήρια:

Τα «Απαιτούμενα Προσόντα» αποτελούν τις ελάχιστες απαιτήσεις συμμετοχής στην 
παρούσα πρόσκληση, είναι κριτήρια αποκλεισμού (on/off) και δεν βαθμολογούνται.

Οι υποψήφιοι που πληρούν τα «Απαιτούμενα Προσόντα» βαθμολογούνται σύμφωνα με 
τον Πίνακα «Επιθυμητά Προσόντα».

Οι υποψήφιοι πρέπει να κατέχουν τα απαιτούμενα προσόντα, όπως έχουν αναλυτικά περιγραφεί 
παραπάνω καθώς και τα απαιτούμενα πιστοποιητικά αναγνώρισης των πτυχίων τους (εφόσον 
αυτά έχουν αποκτηθεί στην αλλοδαπή), μέχρι την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ/ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ

Α/Α ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

1 Πτυχίο ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή αντίστοιχο ισότιμο αναγνωρισμένο τίτλο του 
εξωτερικού

ΝΑΙ/ΟΧΙ

2 Γνώση  χειρισμού Η/Υ ΝΑΙ/ΟΧΙ

 ΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΜΟΝΑΔΕΣ

  Α1. Καλή γνώση αγγλικής  γλώσσας (B2) 7 μονάδες 

  Α2. Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών (μέγιστο 1) 15 μονάδες

  Α3. Επαγγελματική εμπειρία (μέγιστο 24 μήνες)
2 μονάδες ανά 
μήνα εμπειρίας

   Β.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  ΜΟΝΑΔΕΣ

Β1.
Οι υποψήφιοι θα κληθούν σε προσωπική συνέντευξη με 
θεματικές ενότητες (δεξιότητες επικοινωνίας, οργανωτικές 
δεξιότητες, δυνατότητα αντιμετώπισης κρίσεων, κατανόηση 
απαιτήσεων θέσης, στόχων έργου και κρίσιμων παραγόντων 
επιτυχίας, ικανότητα ανάληψης πρωτοβουλιών και εργασίας, 
ανάληψη ευθυνών και αποτελεσματικότητα). 

0-30
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της αιτήσεως συμμετοχής.

Ζ. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ – ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ
Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) ημερολογιακές ημέρες και αρχίζει από την 
επόμενη ημέρα της δημοσίευσης της παρούσας στον διαδικτυακό τόπο της 6ης ΥΠΕ και λήγει με 
την παρέλευση της τελευταίας ημέρας και ώρα 15:00 μ.μ και εάν αυτή είναι, κατά νόμο, 
εξαιρετέα (δημόσια αργία) ή μη εργάσιμη, τότε η λήξη της προθεσμίας μετατίθεται την επόμενη 
εργάσιμη ημέρα κατά την ίδια ώρα. Στην περίπτωση αποστολής της αίτησης με συστημένη 
επιστολή ως ημερομηνία κατάθεσης λογίζεται η ημερομηνία της ταχυδρομικής σφραγίδας. 
Καταληκτική ημερομηνία και ώρα: 21/9/2026, 15:00 μ.μ
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ – ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν «ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ» (βάσει 
του υποδείγματος I. που αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της παρούσας Πρόσκλησης) με 
συνημμένα σε αυτή όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
Οι αιτήσεις συντάσσονται στην Ελληνική γλώσσα και πρέπει να είναι καθαρογραμμένες, να μη 
φέρουν ξύσματα, σβησίματα, προσθήκες ή διορθώσεις. Αποκλίσεις από τους υποχρεωτικούς 
όρους της πρόσκλησης αποτελούν λόγο αποκλεισμού των αιτήσεων.
Αντικατάσταση της αίτησης ή διόρθωση αυτής ή συμπλήρωση τυχόν ελλειπόντων 
δικαιολογητικών επιτρέπεται μόνο μέχρι την ως άνω καταληκτική ημερομηνία και ώρα 
υποβολής των αιτήσεων. Η νέα αίτηση πρέπει απαραιτήτως να αναγράφει στο φάκελο 
υποβολής της «ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ» με μεγάλα γράμματα «ΓΙΑ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ» ή «ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ» αντίστοιχα.

Απαιτούμενα Δικαιολογητικά   
Οι υποψήφιοι επισυνάπτουν στην «ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ» και επί ποινή 
αποκλεισμού, τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1) Απλό αντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή της σχετικής 

προσωρινής βεβαίωσης της αρμόδιας αρχής ή των κρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου 
(δηλ. αυτών όπου αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του/της κατόχου).

2) Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα.
3) Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (Υπόδειγμα ΙΙ) στην οποία οι ενδιαφερόμενοι 

θα δηλώνουν:
 ότι δεν έχουν καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 

υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, 
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,

 ότι δεν είναι υπόδικοι λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ’ άλλον νόμιμο 
τρόπο (αρ. 43, ν.4139/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης 
περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί,

 ότι δεν έχουν στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά τους δικαιώματα,
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 ότι δεν τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική 
δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δυο αυτές καταστάσεις,

 ότι δεν έχουν απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νομικού 
Προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής 
παύσεως ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε 
υπαιτιότητα τους, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση,

 ότι έλαβαν γνώση των όρων της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, τους 
οποίους αποδέχονται όλους ανεπιφύλακτα και επιτρέπουν την πρόσβαση στα υποβληθέντα 
έγγραφα, σύμφωνα με την παρούσα πρόσκληση,

 ότι δεν έχουν κάνει ψευδείς ή ανακριβείς δηλώσεις κατά την παροχή πληροφοριών που 
ζητούνται από την Αναθέτουσα Αρχή,

 ότι για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της αμοιβής δεν συντρέχει κανένα κώλυμα 
στο πρόσωπο τους και ότι σε αντίθετη περίπτωση θα φροντίσουν για την άρση κάθε 
κωλύματος για το σκοπό αυτό, εφόσον επιλεγούν,

 ότι παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους για τυχόν απόφαση της 
Αναθέτουσας Αρχής, που αφορά στην αναβολή ή στη ματαίωση της παρούσας προκήρυξης 
ή στη μη σύναψη της σύμβασης,

 την ακρίβεια των στοιχείων του βιογραφικού σημειώματος,
 για τους άνδρες η εκπλήρωση των στρατιωτικών τους υποχρεώσεων ή η νόμιμη απαλλαγή 

από αυτές.
4) Τίτλος σπουδών, στον οποίο να αναγράφεται ο ακριβής βαθμός, η ημερομηνία και το 

έτος κτήσης αυτού. 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.
Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται: Πράξη αναγνώρισης από το 
ΔΙΚΑΤΣΑ για την ισοτιμία και αντιστοιχία του τίτλου καθώς και αντιστοιχία της 
βαθμολογικής κλίμακας αυτού με τη βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών τίτλων ή 
Πιστοποιητικό αναγνώρισης από το Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων 
Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π) περί 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 
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τίτλο, η οποία να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και φωτοαντίγραφο επίσημης 
μετάφρασής της.

5) Απαιτούμενους τίτλους σπουδών από τους οποίους θα προκύπτει η γνώση ξένων 
γλωσσών και Η/Υ.
Η γνώση των ξένων γλωσσών αποδεικνύεται με βάση το άρθρο 10 του Π.Δ. 85/2022 
«Καθορισμός προσόντων διορισμού σε φορείς του δημόσιου (Προσοντολόγιο-Κλαδολόγιο) 
όπως αυτό ισχύει (ΦΕΚ 232/τ.Α’/17.12.2022)» καθώς και το Ειδικό Παράρτημα Απόδειξης 
Γλωσσομάθειας του ΑΣΕΠ με σήμανση έκδοσης «17/02/2025».
Η γνώση χειρισμού Η/Υ αποδεικνύεται σύμφωνα με το ισχύον Παράρτημα Γνώσης 
Πληροφορικής ή Χειρισμού Η/Υ του ΑΣΕΠ.

6) Αντίγραφα των πιστοποιητικών προϋπηρεσίας/εμπειρίας από προηγούμενους 
εργοδότες και των λοιπών αποδεικτικών εγγράφων της εμπειρίας τους.
Ως εμπειρία νοείται η απασχόληση που έχει αποκτηθεί στην ημεδαπή ή αλλοδαπή με σχέση 
εργασίας ή σύμβαση μίσθωσης έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση 
επαγγέλματος σε καθήκοντα ή έργα, συναφή με τα αναφερόμενα στην παρούσα 
πρόσκληση, μετά την απόκτηση του βασικού τίτλου σπουδών με τον οποίο ο/η 
υποψήφιος/α μετέχει στην παρούσα διαδικασία και σε συνδυασμό πάντοτε, με την κατά 
περίπτωση ασφαλιστική κάλυψη.
Ως απαιτούμενα δικαιολογητικά για την απόδειξη του αντικειμένου και της χρονικής 
διάρκειας της εμπειρίας λαμβάνονται υπόψη:
Για μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα:
Βεβαίωση του οικείου φορέα από την οποία να προκύπτει επακριβώς, η χρονική διάρκεια και 
το αντικείμενο απασχόλησης καθώς και τα στοιχεία του εργοδότη, φυσικού προσώπου ή της 
επωνυμίας της επιχείρησης αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο για υποψηφίους που η 
εμπειρία τους αφορά το δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα.
•Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η χρονική 
διάρκεια της ασφάλισης (για τους υποψήφιους που η εμπειρία τους αφορά τον ιδιωτικό 
τομέα).
Για τους ελεύθερους επαγγελματίες:
•Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική διάρκεια 
της ασφάλισης.
•Σχετικές συμβάσεις ή δελτία παροχής υπηρεσιών, που να καλύπτουν ενδεικτικώς τη 
χρονική διάρκεια και το αντικείμενο της εν λόγω εμπειρίας.
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7) Υπεύθυνη Δήλωση συγκατάθεσης συλλογής και επεξεργασίας προσωπικών 
δεδομένων
Σε συμμόρφωση με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία 
Δεδομένων – GDPR) και τον Ν. 4624/2019, όπως ισχύουν, οι υποψήφιοι ενημερώνονται για την 
επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων τους στο πλαίσιο της παρούσας διαδικασίας. Οι 
συμμετέχοντες θα πρέπει να συναινέσουν και να παρέχουν την ρητή συγκατάθεση τους για την 
επεξεργασία όλων των προσωπικών δεδομένων τους, όπως αυτά θα δηλωθούν στην αίτηση 
τους και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά.
Για το λόγο αυτό οι συμμετέχοντες θα υποβάλλουν την υπεύθυνη δήλωση, σύμφωνα με το 
Υπόδειγμα ΙΙΙ.
Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα υποβάλλονται από τους υποψηφίους στην έδρα της Κεντρικής 
Υπηρεσίας της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και 
Δυτικής Ελλάδας και συγκεκριμένα στο Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ), 
αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά, με συστημένη επιστολή, σε κλειστό φάκελο, όπου θα 
αναγράφει απ’ έξω τα κάτωθι:

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ
1. Η ορθή συμπλήρωση της αίτησης και η μη παράλειψη όλων των στοιχείων που απαιτούνται 
είναι αποκλειστική ευθύνη του υποψηφίου/της υποψηφίας.
2. Η μη εμπρόθεσμη υποβολή του φακέλου υποψηφιότητας ή μη υποβολή του συνόλου των 
προβλεπόμενων από την παρούσα δικαιολογητικών, αποκλείει τον υποψήφιο/την υποψήφια από 
την διαδικασία.
3. Υποψήφιος/υποψήφια, ο οποίος/η οποία δεν πληροί το προσόν/προσόντα για τη θέση, για 
την οποία υποβάλλει εκδήλωση ενδιαφέροντος, αποκλείεται από τη διαδικασία.
4. Η υποβολή πρότασης από τον εκάστοτε υποψήφιο συνεπάγεται ανεπιφύλακτα αποδοχή των 
όρων της παρούσης Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος.

Διοίκηση 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, 

Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας

Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης – ΕΛΚΕΑ

(Ονοματεπώνυμο Υποψηφίου)

Για την Θέση Εργασίας: Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου (ΙΔΟΧ)

 ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
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ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ/ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ
Η αξιολόγηση των προτάσεων/αιτήσεων θα γίνει από Επιτροπή Αξιολόγησης και θα εισηγηθεί τον 
προτεινόμενο για την ανάθεση της σύμβασης εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου 
(ΙΔΟΧ). Οι ενστάσεις που θα υποβληθούν θα εξεταστούν από Επιτροπή Ενστάσεων η οποία θα 
συγκροτηθεί με την ίδια απόφαση.
Η Επιτροπής Αξιολόγησης, βάσει των στοιχείων των φακέλων των υποψηφίων που διαβιβάζονται 
σε αυτήν, και στη συνέχεια καλεί τους υποψηφίους σε συνέντευξη. Ακολούθως, καταρτίζει τον 
τελικό πίνακα αξιολόγησης, το οποίο το υποβάλει στην Επιτροπή του ΕΛΚΕΑ για τελική έγκριση. Η 
παρούσα πρόσκληση θα δημοσιευθεί στον διαδικτυακό τόπο της 6ης ΥΠΕ (www.dypede.gr).

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ & ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΕΛΚΕΑ

ΗΛΙΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ. Ι

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ

Όνομα:

Όνομα Πατέρα:

Επώνυμο:

Όνομα Μητέρας:
Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ.:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ: 

Σταθερό Τηλ.:

Κινητό Τηλ.: 

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου 
(Ε-mail): 

Αριθμός Α.Δ.Τ. ή Διαβατηρίου: Ημερομηνία 
Έκδοσης (ΗΗ-ΜΜ-ΕΕΕΕ): 

Έκδουσα
Αρχή: 

Σας υποβάλλω συνημμένα τα κάτωθι δικαιολογητικά, για τη θέση και παρακαλώ για τις δικές σας 
ενέργειες:
1) .................................................................................................................................... 
2) .................................................................................................................................... 
3) .................................................................................................................................... 
4) .................................................................................................................................... 
5) .................................................................................................................................... 
6) .................................................................................................................................... 
7) .................................................................................................................................... 
8) .................................................................................................................................... 
9) .................................................................................................................................... 
10) ................................................................................................................................... 
11) ................................................................................................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: Ο/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

(Υπογραφή)
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ. ΙΙ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν. 1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το 
αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8, παρ. 4 Ν. 1599/1986).

ΠΡΟΣ(1): ΤΜΗΜΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ-ΕΛΚΕΑ  6ΗΣ Υ.ΠΕ

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2): 

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας:

Τηλ:

Τόπος 
Κατοικίας:

Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της 
παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

 ότι δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, 
υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, 
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,

 ότι δεν είμαι υπόδικος λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ’ άλλον νόμιμο 
τρόπο (αρ. 43, ν.4139/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης 
περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί,
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 ότι δεν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά μου δικαιώματα,
 ότι δεν τελώ υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική 

δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δυο αυτές καταστάσεις,
 ότι δεν έχω απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή Ο.Τ.Α. ή άλλου Νομικού 

Προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής 
παύσεως ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο, οφειλόμενο σε 
υπαιτιότητα τους, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση,

 ότι έλαβα γνώση των όρων της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, τους 
οποίους αποδέχομαι όλους ανεπιφύλακτα και επιτρέπουν την πρόσβαση στα 
υποβληθέντα έγγραφα, σύμφωνα με την παρούσα πρόσκληση,

 ότι δεν έχω κάνει ψευδείς ή ανακριβείς δηλώσεις κατά την παροχή πληροφοριών που 
ζητούνται από την Αναθέτουσα Αρχή,

 ότι για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της αμοιβής δεν συντρέχει κανένα 
κώλυμα στο πρόσωπο μου και ότι σε αντίθετη περίπτωση θα φροντίσω για την άρση 
κάθε κωλύματος για το σκοπό αυτό, εφόσον επιλεγώ,

 ότι παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής μου για τυχόν απόφαση της 
Αναθέτουσας Αρχής, που αφορά στην αναβολή ή στη ματαίωση της παρούσας 
προκήρυξης ή στη μη σύναψη της σύμβασης,

 την ακρίβεια των στοιχείων του βιογραφικού σημειώματος,
 για τους άνδρες η εκπλήρωση των στρατιωτικών τους υποχρεώσεων ή η νόμιμη 

απαλλαγή από αυτές.

Ημερομηνία:     ____/____/_______

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που 
απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
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(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη 
υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος 
αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 
βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από 
τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

Ο – Η Δηλών/ούσα
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ. ΙΙΙ

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ – ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
Σε συμμόρφωση με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 
της οδηγίας 95/ΕΚ (GDPR) για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, συναινώ και παρέχω την ρητή συγκατάθεση μου για την 
επεξεργασία όλων των προσωπικών δεδομένων μου, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και 
στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά. Γνωρίζω δε το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους 
καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσης μου. 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
Ως προσωπικά δεδομένα θεωρούνται κάθε είδους πληροφορίες ή συνδυασμός αυτών που θα 
μπορούσε να καταστήσει τον πολίτη ταυτοποιήσιμο αμέσως(π.χ. Ονοματεπώνυμο) ή εμμέσως μέσω 
ψευδοποιημένων δεδομένων (π.χ. ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, κλπ). Ενδεικτικά και όχι περιοριστικά ως προσωπικά 
δεδομένα θεωρούνται στοιχεία όπως, διεύθυνση κατοικίας, τηλέφωνα, λογαριασμοί email, 
προσωπικές προτιμήσεις. 
Μετά την πάροδο του νομίμου κατά την κείμενη νομοθεσία χρόνου υποχρεωτικής διατήρησης 
δεδομένων, η ΥΠΕ τηρεί τα αρχεία των προσωπικών δεδομένων σε ασφαλές μέρος χωρίς να υπάρχει 
πρόβλεψη για καταστροφή τους. 

Στο πλαίσιο της παροχής ολοκληρωμένων υπηρεσιών προς τους πολίτες η υπηρεσία ζητεί 
την συναίνεση σας ώστε η επικοινωνία μαζί σας να γίνεται με τους κάτωθι τρόπους:

Υπηρεσιακές ανάγκες και 
Ενημέρωση 

ΣΥΝΑΙΝΩ ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ 

Ηλεκτρονική αλληλογραφία – 
email 
Σταθερή – Κινητή Τηλεφωνία 

Η 6η ΥΠΕ τηρεί με ασφάλεια τα προσωπικά σας δεδομένα και δεν πρόκειται να τα χρησιμοποιήσει για 
άλλους σκοπούς εκτός απ' αυτούς που προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία και την 
συγκατάθεση που έχετε δώσει με την συμπλήρωση του παρόντος εντύπου στο πλαίσιο της 
παρούσας προκήρυξης.

Ονοματεπώνυμο _________________________________ Ημερομηνία ___/___/_____
Τηλέφωνα ______________________________________
E-mail __________________________________________

Υπογραφή ____________________________
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