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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΩΝ ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ Π.Δ. 407/80 ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ TOY ΔΙΕΘΝΟΥΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

 
 
Η Συνέλευση του Τμήματος Νοσηλευτικής  της Σχολής Επιστημών Υγείας  του 

ΔΙ.ΠΑ.Ε.  στην αριθμ. 23  συνεδρίαση της 01/12/2021 λαμβάνοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του άρθ. 5 του Π.Δ. 407/80, όπως ισχύει με τις διατάξεις του άρθ. 

28 παρ. 3 του Ν.4386/2016, 
2. Την Υ.Α. Φ11/136247/Ζ2/25.10.2021 (Α.Δ.Α: Ρ94Δ46ΜΤΛΗ-ΝΔΨ) με θέμα 

«Κατανομή θέσεων για την πρόσληψη διδασκόντων του Π.Δ.407/1980 στα 
Πανεπιστήμια για το ακαδημαϊκό έτος 2021-2022)»  

3. Την απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του ΔΙ.ΠΑ.Ε. αριθμ. 47/12-11-2021 
(έκτακτη) συνεδρίαση, κατανομής θέσεων για την πρόσληψη διδασκόντων του 
Π.Δ. 407/80,  

αποφάσισε την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για πρόσληψη διδακτικού και 
εκπαιδευτικού προσωπικού (διδασκόντων με το Π.Δ.407/80) με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου Ορισμένου Χρόνου για τη διεξαγωγή διδακτικού, ερευνητικού, 
επιστημονικού και οργανωτικού έργου, που καθορίζεται με τη σύμβαση, για το 
ακαδημαϊκό έτος 2021-2022, με την επιφύλαξη της ύπαρξης των απαιτούμενων 
πιστώσεων, για την κάλυψη αναγκών διδασκαλίας των παρακάτω μαθημάτων: 
 

Α/Α Μάθημα Εξάμηνο Ώρες Θεωρία 

1 Επιδημιολογία - Δημόσια 
Υγιεινή 

Δ΄ 2 Θ 

2 Νοσηλευτική Διοίκηση / 
Διοίκηση Υπηρεσιών 
Υγείας   

ΣΤ΄ 3 Θ 

 
Καλούνται οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλουν στη Γραμματεία του Τμήματος 
Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης της Σχολής Επιστημών Υγείας του ΔΙ.ΠΑ.Ε. (Δ/νση: 
Σίνδος, ΤΘ 141, Τ.Κ. 57400, τηλ. 2310013824) από 22-12-2021 έως 20-01-2022, τα 
ακόλουθα δικαιολογητικά: 
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1. Αίτηση υποψηφιότητας 
2. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα (σε έντυπη και σε ηλεκτρονική μορφή) 
3. Αναλυτικό υπόμνημα επιστημονικών δημοσιευμάτων και εργασιών 
4. Αντίγραφα των πτυχίων και των τίτλων σπουδών. Σε περίπτωση που οι τίτλοι 

σπουδών έχουν χορηγηθεί από ΑΕΙ εξωτερικού θα πρέπει να φέρουν τις νόμιμες 
θεωρήσεις και να συνοδεύονται από επίσημες μεταφράσεις, καθώς και από την 
απόφαση ισοτιμίας ή αντίγραφο της αίτησης για αναγνώριση της ισοτιμίας. 

5. Αντίγραφο διδακτορικής διατριβής 
6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 περί ψευδούς δηλώσεως, αν κατέχουν ή όχι 

δεύτερη απασχόληση στο Δημόσιο Τομέα ή σε Κρατικά Νομικά Πρόσωπα 
Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου ή στους φορείς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και του 
Δημοσίου Τομέα ή σε Διεθνείς Οργανισμούς, ή οποιαδήποτε άλλη επαγγελματική 
απασχόληση ή συνταξιοδοτούνται από τους παραπάνω φορείς.  

Επισημαίνεται ότι στην προκειμένη περίπτωση δεν ισχύουν οι διατάξεις των άρθ.1, 
παρ. 1 και 3 του N. 1256/82 περί πολυθεσίας. 
H παρούσα πρόσκληση απευθύνεται και σε υπηρετούντα μέλη ΔEΠ ή μέλη EEΔIΠ 
άλλων A.E.I., τα οποία μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Τμήμα 
Νοσηλευτικής Παράρτημα Διδυμοτείχου της Σχολής Επιστημών Υγείας του ΔΙ.ΠΑ.Ε. 
Όλοι οι διδάσκοντες που θα επιλεγούν και κατέχουν και άλλη θέση στο Δημόσιο, σε 
NΠΔΔ ή NΠIΔ ή ευρύτερο Δημόσιο τομέα, θα πρέπει να εξασφαλίσουν από την 
υπηρεσία τους άδεια απουσίας και να προσκομίσουν στην Γραμματεία του 
αντίστοιχου Τμήματος άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου ως απαραίτητο δικαιολογητικό 
για την πρόσληψή τους. 
Όσοι επιλεγούν και δεν είναι Δημόσιοι υπάλληλοι ή μέλη ΔEΠ άλλων AEI, θα πρέπει 
στη συνέχεια να υποβάλουν: 1)Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.                     
2) Πιστοποίηση Υγείας για πρόσληψη στο Δημόσιο με προσκόμιση γνωματεύσεων:             
α) παθολόγου ή γενικού ιατρού και β) ψυχίατρου, είτε του δημοσίου είτε ιδιωτών, 
κατόπιν παραπεμπτικού εγγράφου της υπηρεσίας με περιγραφή των καθηκόντων της 
θέσης που πρόκειται να καταληφθεί.  
Οι πολίτες κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης οφείλουν να υποβάλουν, εκτός 
των πιο πάνω δικαιολογητικών και πτυχίο ή μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών Ελληνικού 
A.E.I., ή απολυτήριο Ελληνικού Λυκείου ή εξατάξιου Γυμνασίου ή πιστοποιητικό 
ελληνομάθειας Δ' επιπέδου από το κέντρο Ελληνικής Γλώσσας, από το οποίο θα 
αποδεικνύεται η πλήρης γνώση και άνετη χρήση της Ελληνικής γλώσσας.  
Θα αναζητηθούν υπηρεσιακά (αυτεπάγγελτη αναζήτηση), από την Γραμματεία του 
Τμήματος: 

 Το Αντίγραφο ποινικού μητρώου δικαστικής χρήσης,  

 Το Πιστοποιητικό (τύπου Α) του αρμόδιου Στρατολογικού Γραφείου, από το οποίο 
να προκύπτει ότι ο υποψήφιος δεν έχει στρατολογικές ή χρηματικές υποχρεώσεις 
ή ότι έχει απαλλαγεί νόμιμα από αυτές και  

 Το Πιστοποιητικό γεννήσεως. 
Προκειμένου να γίνει η αυτεπάγγελτη αναζήτηση δικαιολογητικών απαιτείται 
υποβολή φωτοαντίγραφου της αστυνομικής ταυτότητας του ενδιαφερόμενου. 
 

Η Αναπληρώτρια Πρόεδρος του Τμήματος 
 
 

Μαρία Λαβδανίτη 

 Καθηγήτρια* 
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*η υπογραφή έχει τεθεί στο πρωτότυπο που βρίσκεται στο αρχείο μας. 
 

 
 
Εσωτερική Διανομή:                 

1. Πρόεδρο Διοικούσας Επιτροπής  
2. Αντιπρύτανη Διοικητικών Υποθέσεων  
3. Διεύθυνση Οικονομικού  
4. Διεύθυνση Διοικητικού  
5. Κοσμητεία Σχολής Επιστημών Υγείας 
6. Τμήμα Νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης Αλεξάνδρεια Πανεπιστημιούπολη  
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Προς:   

  
ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
ΣΧΟΛΗ  ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

  

 ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________ 
 
 

Παρακαλώ να με προσλάβετε ως Διδάσκοντα βάσει του Π.Δ. 
407/80 σύμφωνα με την  αρ. Φ16.2/2364/22-12-2021 
προκήρυξη για τα παρακάτω μαθήματα: 
 

ΟΝΟΜΑ:_____________________________  
1) ____________________________________ 
 

_____________________________________ 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:__________________ 
 
_____________________________________ 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:__________________________ 2) ____________________________________ 
 
_____________________________________ 

 

 
e-mail:  ________________________________ 
 
 
 
Ημερομηνία  _________________________ 

 

 
 

Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
                                       Ο/Η ΔΗΛΩΝ /ΟΥΣΑ 

 
 

(υπογραφή) 
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