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Πάτρα, 30/09/2015 

 

ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου για την Ψυχική Υγεία - ΣΟΨΥ Πάτρας, σύμφωνα με την Πράξη 

Νο. 162- 30/09/2015, ανακοινώνει ότι  στο πλαίσιο στελέχωσης του οργανισμού ενδιαφέρεται να καλύψει 

με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου (διάρκειας ενός έτους με πιθανή δυνατότητα ανανέωσης) τις 

κάτωθι θέσεις: 

Κωδικός 

Θέσης 
Θέσεις Εργασίας 

Αριθμός 

Θέσεων 

Θ1.Α Ψυχολόγος (εξαρτημένη σχέση εργασίας - πλήρους απασχόλησης) 1 

Θ1.Β Ψυχολόγος (σύμβαση έργου) 1 

Θ1.Γ Ψυχολόγος (σύμβαση έργου) 1 

Θ2 Κοινωνικός Λειτουργός (εξαρτημένη σχέση εργασίας -πλήρους απασχόλησης) 2 

Θ3 Οικονομολόγος (εξαρτημένη σχέση εργασίας -πλήρους απασχόλησης) 1 

Θ4 Business Development  Executive (σύμβαση έργου) 1 

 

Τα απαιτούμενα προσόντα ανά θέση εργασίας ορίζονται ως εξής: 

 

Θ.1Α-Β-Γ Ψυχολόγος: Πτυχίο Τμήματος Ψυχολογίας, άδεια ασκήσεως επαγγέλματος ψυχολόγου, 

πιστοποιημένη γνώση της αγγλικής γλώσσας, ικανότητα χειρισμού Η/Υ (word, excel, power point, 

internet). Θα εκτιμηθεί η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων σπουδών, η συνεχής εκπαίδευση/κατάρτιση στο 

γνωστικό αντικείμενο, η διάρκεια της κλινικής - επαγγελματικής εμπειρίας σε δομές ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης, η ολοκληρωμένη ψυχοθεραπευτική εκπαίδευση σε ατομική ή ομαδική θεραπεία, η 

εμπειρία από τη συμμετοχή ή/και τη διαχείριση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων.  

 

Θ.2 Κοινωνικός Λειτουργός: Πτυχίο Κοινωνικής Εργασίας (ΠΕ ή ΤΕ), πιστοποιημένη γνώση της 

αγγλικής γλώσσας, ικανότητα χειρισμού Η/Υ (word, excel, power point, internet). Θα εκτιμηθεί κατοχή 

μεταπτυχιακών τίτλων, η συνεχής εκπαίδευση/κατάρτιση στο γνωστικό αντικείμενο, η διάρκεια της 

επαγγελματικής ή/και εθελοντική εμπειρία σε πλαίσιο ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, η εμπειρία από τη 

συμμετοχή ή/και τη διαχείριση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων. 

 

Θ.3 Οικονομολόγος: Πτυχίο Σχολής Οικονομικών Επιστημών ή συναφούς γνωστικού αντικειμένου (ΠΕ), 

πιστοποιημένη γνώση της αγγλικής γλώσσας, ικανότητα χειρισμού Η/Υ (word, excel, power point, 

internet). Θα εκτιμηθεί η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων σπουδών, η συνεχής εκπαίδευση/κατάρτιση στο 
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γνωστικό αντικείμενο, η διάρκεια της επαγγελματικής εμπειρίας, η εμπειρία από τη συμμετοχή ή/και τη 

διαχείριση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων. 

 

Θ.4 Business Development  Executive: Πτυχίο Σχολής Οικονομικών Επιστημών ή συναφούς γνωστικού 

αντικειμένου (ΠΕ), πιστοποιημένη γνώση της αγγλικής γλώσσας, ικανότητα χειρισμού Η/Υ (word, excel, 

power point, internet). Θα εκτιμηθεί η κατοχή μεταπτυχιακών τίτλων σπουδών, η συνεχής 

εκπαίδευση/κατάρτιση στο γνωστικό αντικείμενο, η διάρκεια της επαγγελματικής εμπειρίας, η εμπειρία 

από τη συμμετοχή ή/και τη διαχείριση Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων, η εμπειρία στο αντικείμενο του 

fundraising . 

 

Οι υποψήφιοι θα πρέπει να υποβάλουν έντυπη αίτηση, αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα, τίτλους 

σπουδών, αποδεικτικά εργασιακής και εθελοντικής εμπειρίας και οποιοδήποτε αποδεικτικό/πιστοποιητικό 

τεκμηριώνει την υποψηφιότητά τους, σε σφραγισμένο φάκελο μέχρι την Τρίτη 6 Οκτωβρίου 2015 και ώρα 

14:00, αυτοπροσώπως ή με υπηρεσίες ταχυμεταφοράς (courier) στην παρακάτω διεύθυνση, 

προσκομίζοντας την απόδειξη με εμπρόθεσμη κατάθεση: 

 

Σύλλογος για την Ψυχική Υγεία ΣΟΨΥ Πάτρας 

Σισίνη 6, Πάτρα 

T.K.: 26225 
 

Στο φάκελο θα πρέπει να υπάρχει η ένδειξη: «Για την πρόσκληση πρόσληψης προσωπικού, Κωδικός 

Θέσης: Θ…» 

Το έντυπο της αίτησης έχει αναρτηθεί στην ηλεκτρονική διεύθυνση: http://www.sopsipatron.gr  

Τηλέφωνο για πληροφορίες: 2610-621273, ώρες 11.00 - 15.00, κ. Α. Τριανταφύλλου 

 

 

 

Για το Δ.Σ του ΣΟΨΥ 

 

 

 

Η Πρόεδρος                                                              Η Γενική Γραμματέας  

 

 

 

 

 

 

 

              Τριανταφύλλου Αγγέλα                                                            Μπίκου Χριστίνα 

 

 

 

 

 

 

http://www.sopsipatron.gr/
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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 

Ημερομηνία Παραλαβής*: ……………… 

Αρ. Πρωτοκόλλου*:……………….  

       

 

ΠΡΟΣ:...................................................................................    

      

 

Κωδικός Υποψηφίου*:       

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ (κεφαλαία): 

 

1.  ΕΠΩΝΥΜΟ:                          

 

2.  ΟΝΟΜΑ:                  

 

3.  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:              4.  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ         

             
          

5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ημέρα, μήνας, έτος):………………………………………………………….…       

 

6.  ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:        

 

  7. ΦΥΛΟ: 1.   ΑΝΔΡΑΣ  2.  ΓΥΝΑΙΚΑ 

   

  8. ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ: οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .αριθμός. . . . . . . .  . . . . . . . . .             

    

   πόλη (δήμος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

        Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Νομός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

 

Τηλέφωνα για επικοινωνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

Α. Θέση για την οποία υποβάλλω υποψηφιότητα και έχω τα απαιτούμενα  

τυπικά προσόντα.  

  

    

 
ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(*)  Ο κωδικός υποψηφίου συμπληρώνεται από την Υπηρεσία Παραλαβής των αιτήσεων. 

Θ.  
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Γ. Τίτλοι Σπουδών 

 

Τίτλος σπουδών (αντικείμενο) Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 
Ημερ/νία κτήσης 

ή αναγνώρισης 

1.  …/…/… 

2.  …/…/… 

3.  …/…/… 

 

 

Δ. Τίτλοι Μεταπτυχιακών Σπουδών 

 

Τίτλος μεταπτυχιακών σπουδών Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 
Ημερ/νία κτήσης 

ή αναγνώρισης 

1.  …/…/… 

2.  …/…/… 

3.  …/…/… 

 

 

Ε. Ξένες Γλώσσες 

 

ΓΛΩΣΣΑ 
ΒΑΘΜΟΣ ΓΝΩΣΗΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
ΜΕΤΡΙΑ ΚΑΛΑ ΑΡΙΣΤΑ 

1.     

2.      

3.     

 

 

ΣΤ. Χειρισμός Η/Υ 

 

Πρόγραμμα 
ΒΑΘΜΟΣ ΓΝΩΣΗΣ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
ΜΕΤΡΙΑ ΚΑΛΑ ΑΡΙΣΤΑ 

1.     

2.      

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

 

Ζ. Δημοσιεύσεις 

 

ΤΙΤΛΟΣ 

ΣΥΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΆΡΘΡΟΥ 

ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΣ 

(Βιβλίο, Περιοδικό, Συνέδριο) 

ΧΡΟΝΟΣ 

ΕΚΔΟΣΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΣΕΛΙΔΩΝ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    
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Η. Επαγγελματική εμπειρία 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ / ΘΕΣΗ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ / 

ΦΟΡΕΑΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΑΠΟ ΜΕΧΡΙ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

(έτη, μήνες, μέρες) 

1.  …/…/… …/…/…  

2.  …/…/… …/…/…  

3.  …/…/… …/…/…  

4.  …/…/… …/…/…  

5.  …/…/… …/…/…  

6.  …/…/… …/…/…  

7.  …/…/… …/…/…  

8.  …/…/… …/…/…  

9.  …/…/… …/…/…  

10.  …/…/… …/…/…  

  

Θ. Εμπειρία ως Εθελοντής 

 

ΕΙΔΟΣ 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΦΟΡΕΑΣ 

ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 

ΑΠΟ ΜΕΧΡΙ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

(έτη, μήνες, μέρες) 

1.  …/…/… …/…/…  

2.  …/…/… …/…/…  

3.  …/…/… …/…/…  

4.  …/…/… …/…/…  

5.  …/…/… …/…/…  

6.  …/…/… …/…/…  

7.  …/…/… …/…/…  

8.  …/…/… …/…/…  

9.  …/…/… …/…/…  

10.   …/…/… …/…/…  

 

 

Ι. Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα συμπληρωματικά στοιχεία 

για την υποψηφιότητά μου: 
 

 

1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η 

 

 

 Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω 

ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. 

 

  

 

Ο/Η υποψήφι. . . .          

                          Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 ……………………….. 

   (Υπογραφή) 
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ΟΔΗΓΙΕΣ 
 

 

Α. Σε περίπτωση υποβολής υποψηφιότητας σε περισσότερες θέσεις της ίδιας προκήρυξης, για τις 

οποίες έχετε τα απαραίτητα προσόντα, συμπληρώστε από μία αίτηση για κάθε θέση. 

 

Β. Συμπληρώσατε τα στοιχεία που αφορούν τις σπουδές σας υποβάλλοντας συγχρόνως και 

αντίγραφα των τίτλων σπουδών, με τις σχετικές αναγνωρίσεις από το ΔΟΑΤΑΠ για τα πτυχία που 

αποκτήσατε στην αλλοδαπή. 

 

Γ. Εφόσον υπάρχουν τίτλοι για τις ξένες γλώσσες που κατέχετε (π.χ. LOWER) να αναγραφούν 

στη θέση “ΤΙΤΛΟΣ” ο τίτλος του ιδρύματος ή φορέα που το εξέδωσε. 

 

Δ. Συμπληρώσατε τις άλλες επιπλέον γνώσεις ή προσόντα που κατέχετε εφόσον απαιτούνται από 

την προκήρυξη. 

 

Ε. Καταγράψατε τις θέσεις απασχόλησης που είχατε μέχρι τώρα, αρχίζοντας από την τελευταία, 

δίνοντας μία συνοπτική περιγραφή της φύσης της εργασίας σας και των καθηκόντων που σας 

είχαν ανατεθεί. 

 

ΣΤ. Καταγράψατε τις ενδεχόμενες δημοσιεύσεις σας  με τον τίτλο, την έκδοση (περιοδικό, 

τεύχος, ημερομηνία κ.λ.π.) μαζί με τα ονόματα και των άλλων συγγραφέων εάν υπάρχουν. Στον 

πίνακα αυτό να αναγραφεί και ο τίτλος της διατριβής του διδακτορικού ή/και του μεταπτυχιακού 

τίτλου, με την κατάλληλη ένδειξη. 

Εφόσον υπάρχουν αντίγραφα των δημοσιεύσεων μπορούν να υποβληθούν και αυτά. 

 

Ζ. Αριθμήσατε εμφανώς καθένα από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα στοιχεία που 

καταθέτετε και καταγράψετέ τα με τη σειρά αρίθμησης. 

 

 
Σημείωση: - Σε περίπτωση που ο χώρος που διατίθεται στο έντυπο της αίτησης δεν επαρκεί, 

χρησιμοποιήσατε συμπληρωματικές σελίδες. 

 

 

 


