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ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΜΟΝΑΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 
ANAΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 
                                                                        Αθήνα, 10.4.2020 

Αρ. Πρόσκλησης: 027088/2020 
 

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
 

(για την επιλογή ακαδημαϊκού υποτρόφου) 
 

Το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
 
έχοντας υπόψη:  

 
1. Τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 29 του Ν. 4009/2011, όπως έχουν τροποποιηθεί και 

ισχύουν σήμερα. 
2. Τις διατάξεις του Ν. 4485/2017 «Οργάνωση και λειτουργία της ανώτατης εκπαίδευσης» 

(Α΄114). 
3. Την από 26.3.2020 Απόφαση της Συγκλήτου του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Δημιουργία έργων για την επιστημονική υποστήριξη 
των Καθηγητών Λοιμωξιολόγων του ΕΚΠΑ και του Εργαστηρίου Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής» (ΑΔΑ: ΩΦΑ246ΨΖ2Ν-6ΔΨ). 

 
Προκηρύσσει 

 
την πλήρωση μίας (1) θέσης ακαδημαϊκού υποτρόφου για τις ανάγκες υποστήριξης του 
Επιστημονικού Υπευθύνου Σωτηρίου Τσιόδρα, Καθηγητή Λοιμωξιολογίας της Δ΄ 
Παθολογικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο «Αττικόν» για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού 
(COVID-19) , όπως περιγράφεται στην παρούσα πρόσκληση.  

 
Στοιχεία προς πλήρωση θέσης 

 
Μία (1) θέση Ακαδημαϊκού Υποτρόφου για τις ανάγκες της Δ΄ Παθολογικής Κλινικής 
της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών στο 
Νοσοκομείο «Αττικόν» για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού (COVID-19).  
 
Γνωστικό αντικείμενο: «Παθολογία» 
Αντικείμενο απασχόλησης: Kλινικό, διδακτικό και ερευνητικό έργο   
Είδος σύμβασης: Σύμβαση έργου  
Καθεστώς Απασχόλησης: Πλήρης 
Διάρκεια σύμβασης: Έως 31/07/2020 
Αμοιβή: 2.222,22 ευρώ  
Κωδικός έργου ΕΛΚΕ: 16609 
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Σωτήριος Τσιόδρας 
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Τόπος παροχής υπηρεσιών: Δ΄ Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο «Αττικόν» 
Ανάλυση αντικειμένου απασχόλησης:  
Ο ακαδημαϊκός υπότροφος θα έχει την ευθύνη:  

α) της παρακολούθησης σε καθημερινή βάση ασθενών της Μονάδας Λοιμώξεων και 
το τμήμα νοσηλείας των ασθενών με λοιμώξεις,  
β) συμμετοχή σε διεθνείς πολυκεντρικές μελέτες με θέμα λοιμώξεις (καταγραφή 
ασθενών, μέτρηση εργαστηριακών παραμέτρων), παρακολούθηση αντιμικροβιακής 
αγωγής και  
γ) τη διδασκαλία φοιτητών της Ιατρικής Σχολής για θέματα λοιμώξεων. 

 
 

Απαιτούμενα δικαιολογητικά 
 
 Αίτηση (όπως στο Παράρτημα Ι)  
 Πτυχίο Ιατρικής Σχολής  
 Άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος  
 Ειδικότητα Παθολογία 

Ο υποψήφιος πρέπει να έχει Ειδικότητα Παθολογίας με ειδικό ενδιαφέρον στις Λοιμώξεις 
και ειδικότερα στις Ειδικές Λοιμώξεις, γεγονός που αποδεικνύεται από το βιογραφικό 
του και την προϋπηρεσία σε Μονάδα Λοιμώξεων.  

 Σύντομο Βιογραφικό σημείωμα (Μέχρι 5 σελίδες) 
 

Προθεσμία υποβολής αιτήσεων 
 

Η υποβολή των αιτήσεων και των συνυποβαλλόμενων δικαιολογητικών πραγματοποιείται 
από κάθε ενδιαφερόμενο, ο οποίος πληροί τις προϋποθέσεις, εντός τριών (3) ημερών από την 
ημερομηνία ανάρτησης της παρούσας πρόσκλησης, ήτοι έως 13 Απριλίου 2020, ημέρα 
Δευτέρα και ώρα 15:00.  
Τυχόν αιτήσεις που υποβάλλονται εκπρόθεσμα δεν αξιολογούνται και αυτοδικαίως 
απορρίπτονται. 
 

Διαδικασία υποβολής αίτησης και λοιπών δικαιολογητικών 
 

Η υποβολή της πρότασης και των λοιπών δικαιολογητικών των υποψήφιων ενδιαφερομένων 
πραγματοποιείται αποκλειστικά ηλεκτρονικά, και συγκεκριμένα μέσω αποστολής μηνύματος 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο email protocol@elke.uoa.gr με κοινοποίηση στο email του 
Επιστημονικού Υπευθύνου: tsiodras@med.uoa.gr. 
 
Ο/η κάθε υποψήφιος/α στο email δηλώνει ως θέμα: «Υποβολή πρότασης για την 
προκήρυξη επιλογής ακαδημαϊκού υποτρόφου» και στο σώμα του email αναγράφει το 
ακόλουθο μήνυμα:  

 
Πρόταση του κου /κας ………………. 
στο πλαίσιο της υπ’ αρ. πρωτ. 027088/2020 Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για 
την επιλογή ακαδημαϊκού υποτρόφου για το έργο με Κ.Ε. 16609 
 
Κάθε ενδιαφερόμενος/η υποψήφιος/η αποστείλει ως συνημμένα αρχεία σε μορφή pdf προς τις 
ως άνω ηλεκτρονικές διευθύνσεις: 
 
α) Αίτηση υποψηφιότητας (πρόταση) συμπληρωμένη με τα στοιχεία που ζητούνται ανά 
περίπτωση,  
 

mailto:protocol@elke.uoa.gr
mailto:tsiodras@med.uoa.gr
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β) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986, η οποία παράγεται αποκλειστικά 
ηλεκτρονικά μέσω της ιστοσελίδας www.gov.gr με τη χρήση των προσωπικών κωδικών 
του/ης υποψηφίου/ας του taxis net στην οποία δηλώνεται ότι: «Επιθυμώ να συμμετάσχω στην 
με αριθμ. πρωτ. 027088/2020πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, έχω τα προσόντα όπως 
αυτά έχουν ορισθεί στην πρόσκληση, δεν υπάρχει κώλυμα πρόσληψης στο πρόσωπό μου και 
τα δικαιολογητικά που αποστέλλω ως συνυποβαλλόμενα είναι ακριβή αντίγραφα εκ των 
πρωτοτύπων που τηρούνται στο αρχείο μου. Παρέχω τη συγκατάθεσή μου για τη συλλογή, 
τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου, όπως αυτά αναφέρονται στην 
παρούσα δήλωση, τη σχετική αίτηση και τα συνυποβαλλόμενα σε αυτήν δικαιολογητικά 
αποκλειστικά για τους σκοπούς υλοποίησης της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος στην 
οποία συμμετέχω συμπεριλαμβανομένης και της ανάρτησης των αποτελεσμάτων αυτής στη 
ΔΙΑΥΓΕΙΑ.».  
 
γ) Ενιαίο αρχείο με όλα τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά, το οποίο περιλαμβάνει το 
αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα του/της υποψηφίου/ας, αντίγραφα πτυχίων, 
δικαιολογητικών, βεβαιώσεων, συστατικών επιστολών και οτιδήποτε άλλο κρίνεται σκόπιμο 
κατά την αξιολόγηση των υποψήφιων προς απόδειξη των προσόντων τους σύμφωνα με τα 
απαιτούμενα κριτήρια - προσόντα στην παρούσα πρόσκληση. 
 

Διαδικασία αξιολόγησης 
 
Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος του έργου αξιολογεί τις αιτήσεις και υποβάλλει εισήγηση με 
τον πίνακα κατάταξης των υποψηφίων προς το Ειδικό Επταμελές Όργανο της Επιτροπής 
Ερευνών και Διαχείρισης, την οποία παράλληλα κοινοποιεί προς το Διευθυντή της Κλινικής. 
Κατά του πίνακα κατάταξης δύναται να ασκηθεί ένσταση εντός μιας (1) ημέρας, με την 
άπρακτη πάροδο της οποίας, ο πίνακας κατάταξης οριστικοποιείται.  

 
Διαδικασία σύναψης σύμβασης 

 
Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας αξιολόγησης και έγκρισης του πίνακα κατάταξης των 
υποψηφίων, ο Επιστημονικός Υπεύθυνος υποβάλλει τη σύμβαση απασχόλησης του 
ακαδημαϊκού υποτρόφου προς τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Ε.Κ.Π.Α..  
 
 
Πληροφορίες: 210-3689712, xapost@uoa.gr  

 
 

O ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΡΕΥΝΩΝ 
 
 
 

ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΟΥΛΓΑΡΗΣ 
ΑΝΤΙΠΡΥΤΑΝΗΣ ΈΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

mailto:xapost@uoa.gr
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                                                                                                                   Αθήνα,   …./ …./ …..    
 

 
ΠΡΟΤΑΣΗ  

 
 
Προς το Ειδικό Επταμελές Όργανο  
της Επιτροπής Ερευνών και Διαχείρισης  
του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας  
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών      
   

 
Όνομα        : ………………………………………………………………. 
Επώνυμο   : ………………………………………………………………. 
Δ/νση         : ………………………………………………………………. 
Τηλέφωνο : ………………………………………………………………. 
Ε-mail        : ……………………………………………………………… 
 
 
ΘΕΜΑ:  Υποβολή πρότασης για την υπ’αρ. 027088/2020 πρόσκληση για τις ανάγκες 
υποστήριξης του Επιστημ. Υπευθ. Σωτηρίου Τσιόδρα, Καθηγητή της Δ΄ Παθολογικής 
Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών στο Νοσοκομείο «Αττικόν» για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού (COVID-19).  
 
Σε απάντηση της σχετικής πρόσκλησής σας, σάς υποβάλλω πρόταση για την ακόλουθη 
ειδικότητα:  
 

α/α ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
Σημειώστε 
με Χ την 
επιλογή σας 

1 Ακαδημαϊκός Υπότροφος με γνωστικό αντικείμενο 
«Παθολογία»   

 
       

Δήλωση συναίνεσης συλλογής και επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων  
 

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα δηλώνω ότι συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των 
προσωπικών δεδομένων μου, όπως αυτά αναφέρονται στην παρούσα πρόταση και στα 
συνυποβαλλόμενα με αυτήν δικαιολογητικά αποκλειστικά για τους σκοπούς υλοποίησης της 
υπ’ αριθμ. 027088/2020 πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, συμπεριλαμβανομένης και 
της ανάρτησης των αποτελεσμάτων αυτής στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ.  

 
Ο / Η υποβάλλων/ ουσα πρόταση 
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