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248.91 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΑΕΙ-ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

tfir
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Έχοντας υπόψη:
Τον Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96/Α/1999) για την 
«Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό των 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες δια- 
τάξεις», όπωςτροποποιήθηκε και ισχύει. 
Την με Αρ, Πρωτ.: Υ5β/ΓΠ.οικ.40055 του 
2001 Έγκριση Σκοπιμότητας για την ανά­
πτυξη δομών αποασυλοποίησης (οικο­
τροφεία) του τομέα ψυχικής υγείας 
Την με Αρ. Πρωτ.: Υ5β/ΓΠ.50663 του 2004 
Χορήγηση ΆδειαςΊδρυσης Οικοτροφείου 
ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ I
Την με Αρ. Πρωτ.: Υ5β/ΓΠ.558267 του 
2009 Χορήγηση Άδειας Ίδρυσης Οικο­
τροφείου ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ II 
Την με Αρ.Πρωτ.: Υ5β/ΓΠ/74730του 2014 
Χορήγηση άδειας λειτουργίας του Οικο­
τροφείου ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ I 
Την με Αρ.Πρωτ. :Α4β/ΓΠ/10301 του 2016 
Χορήγηση άδειας λειτουργίας του Οικο·
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τροφείου ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ II, όπωςτροποποι- 
ήθηκε και ισχύει
Τις διατάξεις του Ν 4412/2016 όπως τρο­
ποποιήθηκε και ισχύει 
Την υπ αριθμ.: 19/24-11-2025 απόφαση 
του Δ,Σ.του Ε.ΚΛΨ.&Π. «ΚΩΣΤΗΣ ΜΠΑΛ- 
ΛΑΣ» σχετικά με την έγκριση της παρού­
σας πρόσκλησης.
Ο φορέας

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ
Την πλήρωση θέσεων Π.Ε. Ιατρών, ενός 
Ψυχιάτρου και ενός Παθολόγου, για την 
κάλυψη των αναγκών των Οικοτροφεί­
ων ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ I και ΗΛΙΟΤΡΟΠΙΟ II, με 
καθεστώς έκδοσης Α.Π.Υ. του Ε.Κ.Δ.Ψ.&Π. 
«ΚΩΣΤΗΣ ΜΠΑΛΛΑΣ».
Η πρόσληψη θα γίνει με σύμβαση έργου, 
παροχή ανεξάρτητων υπηρεσιών, η διάρ­
κεια της οποίας θα είναι σε ισχύ από την 
ημερομηνία υπογραφήςτης και για έξι μή­
νες με δικαίωμα παράτασης για έξι μήνες 
επιπλέον.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Βιογραφικό
Αντίγραφο Πτυχίου ή αντίγραφο διπλώ­
ματος Ανώτατης Εκπαίδευσης της ημεδα­
πής ή ισότιμο πτυχίο ή δίπλωμα της αλ­
λοδαπής
Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδα­
πή απαιτείται: Πράξη αναγνώρισης από 
το ΔΟΑΤΑΠ, ή το Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία, ισο­
τιμία και αντιστοιχία του τίτλου 
Αντίγραφο Άδειας ασκήσεως επαγγέλ­
ματος
Αντίγραφο απόφασης χορήγησηςΤΙΤΛΟΥ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ
Βεβαίωση εγγραφής στον οικείο Ιατρικό 
Σύλλογο, στην οποία να βεβαιώνεται ο 
συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού 
επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα 
και ο συνολικός χρόνος άσκησής της.
Να έχουν άριστη γνώση μιας ξένης γλώσ­
σας της Ευρωπαϊκής'Ενωσης 
Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρα­
τιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν 
απαλλαγεί νόμιμα από αυτές.
Να μην υπάρχει κώλυμα πρόσληψης από 
ποινική καταδίκη ή υποδικία ή δικαστική 
συμπαράσταση
Τα ανωτέρω πρέπει να συντρέχουν τό­
σο κατά την τελευταία ημέρα προθεσμί­
ας υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής 
όσο και κατά το χρόνο πρόσληψης. 
Πιστοποιητικό γέννησης ή αντίγραφο του 
Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή φω­
τοαντίγραφο διαβατηρίου ότανπρόκειται 
για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπα­
ϊκής Ένωσης ή αντίγραφο του Δικαιώμα- 
τοςΆδειας Εργασίας στην Ελλάδα. 
Φωτοτυπία των δύο όψεων της Αστυνο­
μικής ταυτότητας ή ελλείψει ταυτότητας 
των κρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου 
(δηλ. αυτών που αναφέρονται ο αριθμός 
και τα στοιχεία ταυτότητας κατόχου).

ΕΜΠΕΙΡΙΑ
Θα εκτιμηθεί η εμπειρία σε αντίστοιχη 
θέση.
Διαδικασία Υποβολής Αιτήσεων Εκδήλω­
σης Ενδιαφέροντος
Οι υποψήφιοι υποβάλλουν είτε αυτοπρο­
σώπως από Δευτέρα έως Παρασκευή 
09:00-14:00, είτε με άλλο εξουσιοδοτη­
μένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η 
εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή του 
υποψηφίου θεωρημένη από δημόσια αρ­
χή, ή το διαδικτυακό τόπο www.gov.gr, εί­
τε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή. 
Στην περίπτωση αποστολής των αιτήσε­
ων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των 
αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερο­
μηνία και την ώρα που φέρει ο φάκελος 
ο οποίος μετά την αποσφράγισή του επι­
συνάπτεται ςπην αίτηση των υποψηφίων, 
στον φορέα Ε.Κ.Δ.Ψ.& Π. «ΚΩΣΤΗΣ ΜΠΑΛ­
ΛΑΣ» Λ. Αθηνών 30,Τ.Κ. 10441, ή με e-mail 
στο hcipe@otenet.gr 
Οι ενδιαφερόμενοι θα ενημερώνονται για 
την πρόσληψη τηλεφωνικά ή με μήνυμα 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου σύμφωνα με 
τα στοιχεία επικοινωνίας που έχουν υπο­
χρεωτικά και δεσμευτικά δηλώσει (e-mail 
ή τηλέφωνο), αποκλεισμένου οποιουδή- 
ποτε άλλου τρόπου. Σε περίπτωση έγγρα­
φης μη αποδοχήςτου ενδιαφερομένου, η 
διαδικασία των προσλήψεων θα προχω- 
ρά στον επόμενο υποψήφιο κατά την κα­
τάταξη του πίνακα. Με την συμμετοχή 
τους στην παρούσα πρόσκληση εκδή­
λωσης ενδιαφέροντος οι ενδιαφερόμε­
νοι αποδέχονται πλήρως τους όρους της 
παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδι­
αφέροντος καθώς και ότι η διαδικασία δύ- 
ναται με απόφαση του Ε.ΚΑΨ.& Π. «ΚΩΣ­
ΤΗΣ ΜΠΑΛΛΑΣ» να διακοπεί, αναβληθεί 
ή επαναληφθεί με ίδιο ή άλλο περιεχόμε­
νο χωρίς να μπορεί να υπάρξει οιαδήποτε 
αξίωση των ενδιαφερομένων έναντι της 
αναθέτουσας αρχής.
Η κατάταξη διενεργείται μόνο εφόσον 
πληρούνται τα υποχρεωτικά προσόντα 
πρόσληψης, με μοναδικό κριτήριο την 
αύξουσα σειρά αίτησης 
Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων 
είναι πέντε (5) ημέρες και αρχίζει από 
την επομένη ημέρα της δημοσίευσης 
της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέ­
ροντος στον τοπικό τύπο ήτοι μέχρι τις 
24/12/2025 και ώρα 15:00.
Πληροφορίες για τυχόν διευκρινήσεις στο 
τηλέφωνο 217221707 ή 2541068492 κα­
τά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 09:00 
έως 14:00.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δϋ.
ΤΟΥ Ε.ΚΔΨ.&Π. «ΚΩΣΤΗΣ ΜΠΑΛΛΑΣ»
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