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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Νοσηλευτή/τριας ΠΕ/ΤΕ 
Η Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π.Σακελλαρόπουλος ενδιαφέρεται να προσλάβει για τις Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης στη Δομή Θράκης (Αλεξανδρούπολη)   Νοσηλευτή/τρια ΠΕ/ΤΕ /ΔΕ, με σύμβαση εξαρτημένης εργασίας αρχικά ορισμένου χρόνου  3 μηνών με δυνατότητα ανανέωσης και τροποποίησης σε αορίστου χρόνου. 
Οι μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης αποτελούν πλαίσιο προστατευμένης διαβίωσης υψηλής εποπτείας και υποστήριξης με στόχο τη φροντίδα ενήλικων ατόμων με σοβαρές ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα ή και νοητική καθυστέρηση με δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές. Αποτελεί χώρο διαβίωσης ως σπίτι, χώρο κατοικίας - και παράλληλα θεραπευτικό πλαίσιο για την παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας σε όλους τους τομείς καθημερινής ζωής με στόχο την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική ενσωμάτωση των διαμενόντων. 

	Απαραίτητα προσόντα

	· Πτυχίο  ΠΕ/ΤΕ/ΔΕ Νοσηλευτικής 

· Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος νοσηλευτή/τριας
· Πιστοποιητικό εμβολιασμού

· Απολυτήριο στρατού ή δικαιολογητικά νόμιμης/ μόνιμης απαλλαγής από τις στρατιωτικές υποχρεώσεις (για τους άρρενες υποψηφίους)

· Τεκμηριωμένη εργασιακή εμπειρία τουλάχιστον 6 μηνών σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας ή Μονάδες και Προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και επαγγελματικής επανένταξης.


Πρόσθετα Επιθυμητά προσόντα 

· Γνώση Η/Υ

· Καλή γνώση ξένης γλώσσας (με προτεραιότητα στα αγγλικά)
· Δίπλωμα οδήγησης β ΄κατηγορίας

Δικαιολογητικά: 1) αίτηση-συνημμένη στην Πρόσκληση, 2) πτυχίο ή απολυτήριο 3) άδεια ασκήσεως επαγγέλματος όπου προβλέπεται 4) αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα, 5) βεβαίωση/εις εργασίας και όποιο άλλο δικαιολογητικό κρίνεται  απαραίτητο.
Θα κληθούν σε προσωπική συνέντευξη όσοι πληρούν τα απαραίτητα προσόντα.

Οι υποψήφιοι μπορούν να στείλουν την αίτηση και τα δικαιολογητικά σε ενιαίο αρχείο pdf στην ηλεκτρονική διεύθυνση ekpsale1@gmail.com με Θέμα : Υποβολή υποψηφιότητας για τη  θέση  νοσηλευτή  ΠΕ/ΤΕ/ΔΕ , στη Δομή Θράκης/Αλεξανδρούπολη - από 16/1/2023 έως 23/1/23 έως 14:00

ΑΙΤΗΣΗ προς την Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής Π.Σακελλαρόπουλος
ΓΙΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Νοσηλευτή/τρια ΠΕ/ΤΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ              ΑΡ. ΠΡΩΤ      (συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για τη θέση Νοσηλευτή/τρια ΠΕ/ΤΕ στις Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης στη Δομή Θράκης  (Αλεξανδρούπολη)   για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία, είναι ακριβή και αληθή. Αναγνωρίζω ότι η μετά από διασταύρωση, απόδειξη μη εγκυρότητας ενός ή περισσοτέρων εκ των ως άνω δικαιολογητικών ή στοιχείων επιφέρει τον αποκλεισμό της υποψηφιότητας μου από τη διαδικασία επιλογής προσωπικού. 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Τα αναφερόμενα στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος προσωπικά δεδομένα, όπως συγκεκριμενοποιούνται στην παρούσα αίτησή μου και στα συνημμένα αυτής, ενημερώθηκα ότι συλλέγονται αποκλειστικά προς το σκοπό εξέτασης της αιτήσεώς μου για το ενδεχόμενο σύναψης συμβάσεως εργασίας ή έργου και για την επικοινωνία μαζί μου προς το σκοπό αυτό. Σε περίπτωση που συναφθεί η σύμβαση, τα δεδομένα μου τυγχάνουν επεξεργασίας για τις ανάγκες της συμβάσεως αυτής, οπότε και θα ενημερωθώ σχετικά εκ νέου. Στη συνέχεια τα δεδομένα μου διαγράφονται με ασφαλή τρόπο.
Για λοιπά θέματα που αφορούν την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων και τα σχετικά δικαιώματά μου έλαβα γνώση ότι μπορώ να ενημερωθώ από την ιστοσελίδα του φορέα https://ekpse.gr/el/, σύνδεσμος «Πολιτική Απορρήτου».
Συνημμένα :





 

1………………………………………………………………………………………………


2………………………………………………………………………………………………


3………………………………………………………………………………………………



4……………………………………………………………………………………………… 


5………………………………………………………………………………………………


6……………………………………………………………………………………………… 


 Ημερομηνία  …../…../2023
[image: image1.jpg]Δοϊράνης 181 & Φειδίου 18  Τ.Κ.  176 73| Τ. 210 92 21 739 & 210 92 27 611 Φ. 210 92 31 210
E-mail ekpsath@otenet.gr | www.ekpse.gr | Facebook.com/ekpse

