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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ 

ΠΡΟΣ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ  

 

Ο Ειδικός Λογαριασµός Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστηµίου Κρήτης (ΕΛΚΕ ΠΚ) στα πλαίσια 

υλοποίησης του προγράµµατος µε ΚΑ 4914 και τίτλο «Προγραµµα επιβράβευσης για ΚΑ 

4483», (εφεξής «πρόγραµµα»), το οποίο χρηµατοδοτείται από τη ΓΓΕΤ, ενδιαφέρεται να 

συνάψει σύµβαση µίσθωσης έργου ιδιωτικού δικαίου υπό τους κάτωθι όρους: 

Αντικείµενο έργου Οικονοµική παρακολούθηση έργου 

Αναλυτική περιγραφή αντικειµένου εργασίας: Παροχή τεχνικών συµβουλών στη 

διαχείριση του προγράµµατος, την οργάνωση πληρωµών και οικονοµικών υποχρεώσεων, 

προετοιµασία και σύνταξη ετήσιου προϋπολογισµού βάσει των λογιστικών προτύπων (ΕΓΛΣ), 

συνεχής οικονοµική και λογιστική παρακολούθηση του προγράµµατος και αναπροσαρµογή 

προϋπολογισµών, συγκέντρωση δικαιολογητικών και παραστατικών που αφορούν το 

πρόγραµµα, παρακολούθηση και διαχείριση συµβάσεων και πληρωµών των συνεργατών, 

βεβαίωση διαθέσιµων πιστώσεων προϋπολογισµών, υποστήριξη στη διαδικασία προµηθειών, 

εγκρίσεων και διεκπεραίωσης τιµολογίων, σύνταξη εγγράφων και αποφάσεων και σύνταξη 

οικονοµικών αναφορών. 

Αµοιβή αναδόχου: Καθαρή αξία παραστατικού: 4.933,75€, ΦΠΑ: 1.184,10€ 

∆ιάρκεια σύµβασης: από την υπογραφή της σύµβασης έως 31/12/2018 

Τόπος εκτέλεσης έργου: Ηράκλειο, τµήµα Ιατρικής Πανεπιστηµίου Κρήτης 

Επιθυµητός χρόνος έναρξης εκτέλεσης έργου: Ιούλιος 2018 

Επισηµαίνεται ότι είναι δυνατή η παράταση της χρονικής διάρκειας της σύµβασης έργου, το 

αργότερο δε µέχρι το πέρας του προγράµµατος, µε αµοιβή ανάλογη της αρχικής σύµβασης. 

Επίσης είναι δυνατή η επέκταση του φυσικού και αντιστοίχως του οικονοµικού αντικειµένου της 

σύµβασης, εφόσον αυτή είναι συµβατή και συνακόλουθη µε τα παραδοτέα της αρχικής 

σύµβασης. 

Απαραίτητα προσόντα: 

• Κάτοχος πτυχίου AEI Οικονοµικής κατεύθυνσης 

• Άριστη γνώση Αγγλικής γλώσσας 

• Αποδεδειγµένη επαγγελµατική εµπειρία τουλάχιστον (4) ετών στη διοικητική 

υποστήριξη  ερευνητικών προγραµµάτων υλοποιούνται από τις Ιατρικές Σχολές 
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Πανεπιστηµίων 

• Εκπληρωµένες στρατιωτικές υποχρεώσεις για άρρενες υποψηφίους 

Συνεκτιµώµενα προσόντα: 

• Μεταπτυχιακό δίπλωµα οικονοµικής κατεύθυνσης 

• Αποδεδειγµένη επαγγελµατική εµπειρία έως 3 έτη σε ερευνητικά προγράµµατα της 

Υγείας µε χρηµατοδότηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση, ΕΣΠΑ ή διεθνείς φορείς που 

υλοποιούν Ιατρικές Σχολές Πανεπιστηµίων. 

Οι υποψήφιοι που δεν πληρούν όλα τα απαραίτητα αιτούµενα προσόντα αποκλείονται. 

Οι υποψήφιοι που πληρούν τουλάχιστον τα αιτούµενα απαραίτητα προσόντα θα 

κληθούν σε συνέντευξη, η οποία θα πραγµατοποιηθεί κατόπιν ειδοποίησης από την Επιτροπή 

Αξιολόγησης Προτάσεων. Στη συνέντευξη θα αξιολογηθούν το γνωστικό υπόβαθρο, η 

εργασιακή προϋπηρεσία, η συνάφεια αυτής µε το εν λόγω έργο και θα δοθεί ιδιαίτερη έµφαση 

στην προσωπικότητα του κάθε υποψηφίου η ικανότητα επικοινωνίας και συνεργασίας και 

οµαδικής εργασίας, η διοικητική και οργανωτική ικανότητα, η πρωτοβουλία, η ανάληψη 

ευθυνών και η ικανότητα των υποψηφίων 

Οι ενδιαφερόµενοι (µόνο φυσικά πρόσωπα) µπορούν να υποβάλλουν τις προτάσεις 

τους ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση calls.elke@uoc.gr µέχρι και την 

∆ευτέρα  18/06/2018 (ώρα 14:00). 

Κάθε πρόταση πρέπει να περιλαµβάνει: 

• ∆ιαβιβαστικό, σύµφωνα µε το υπόδειγµα του Παραρτήµατος, συµπληρωµένο και 

υπογεγραµµένο (προσοχή να αποσταλεί σε ψηφιοποιηµένη µορφή, ώστε να φέρει την 

πρωτότυπη υπογραφή του ενδιαφεροµένου). 

• Βιογραφικό σηµείωµα του ενδιαφεροµένου, υπογεγραµµένο σε όλες τις σελίδες,  

• Τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα προσόντα του (τίτλοι σπουδών, βεβαιώσεις 

προϋπηρεσίας, κλπ), σε ψηφιοποιηµένη µορφή 

∆ιευκρινίζεται ότι τα αποδεικτικά των προσόντων των ενδιαφεροµένων αρκεί να είναι 

ευανάγνωστα αντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων, σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 1 

του Ν. 4250/14 και ότι η υπηρεσία δύναται να προβεί σε δειγµατοληπτικό έλεγχό τους σύµφωνα 

µε την παράγραφο 2β του άρθρου 1 του Ν. 4250/14. Συγκεκριµένα θα γίνονται αποδεκτά τα 

ευκρινή φωτοαντίγραφα: α) των πρωτοτύπων εγγράφων που εκδίδονται από τις υπηρεσίες και 

τους φορείς του ∆ηµοσίου τοµέα ή των ακριβών αντιγράφων τους, β) ιδιωτικών εγγράφων και 

γ) εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές. Τα έγγραφα που έχουν συνταχθεί σε 

ξένη γλώσσα, πλην της αγγλικής (εκτός αν περιέχεται σε αυτά ειδική τεχνική ορολογία), 

υποβάλλονται µαζί µε την επίσηµη µετάφρασή τους επικυρωµένη από το Υπουργείο Εξωτερικών 

ή δικηγόρο (διευκρίνηση: αρκεί και ευανάγνωστη φωτοτυπία της  µετάφρασης µε τη σφραγίδα 

της επικύρωσης) 
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Οι προτάσεις που θα παραληφθούν µετά τη λήξη της προθεσµίας υποβολής, δεν θα ληφθούν 

υπόψη. Η υποβολή πρότασης από τον εκάστοτε υποψήφιο συνεπάγεται την ανεπιφύλακτη 

αποδοχή των όρων της παρούσης πρόσκλησης. 

Στοιχεία επικοινωνίας για την διαδικασία υποβολής προτάσεων, αιτήσεων και 

ενστάσεων/απόψεων: Τµήµα ∆ιοικητικής Υποστήριξης του ΕΛΚΕ ΠΚ, Βασιλάκη Μαρία, 

τηλ.: 2810393170 email: mvasilaki@uoc.gr   

Στοιχεία επικοινωνίας σχετικά µε το αντικείµενο και τους όρους της πρόσκλησης: κα 

Ξηρουχάκη Νεκταρία, τηλέφωνο: 2813402764 mail: nxirouch@otenet.gr   

Σηµειώνεται ότι το τελικό ύψος της αµοιβής τελεί υπό τους περιορισµούς του χρηµατοδότη και 

της κείµενης νοµοθεσίας.  

Για την επιλογή της καταλληλότερης πρότασης η αξιολόγηση γίνεται µε βάση τα παρακάτω 

κριτήρια: 

 

Η Επιτροπή Ερευνών (Ε.Ε.) του Π.Κ., κατόπιν εισήγησης της αρµόδιας επιτροπής αξιολόγησης 

προτάσεων, είναι το αποφασιστικό όργανο ως προς τη σύναψη ή µη των συµβάσεων µίσθωσης 

έργου, και ως προς την επιλογή του καταλληλότερου προσώπου. Η απόφασή της αναρτάται 

στην ιστοσελίδα του ΕΛKE ΠΚ. Ο επιλεγείς υποψήφιος οφείλει να µεριµνήσει, εάν του ζητηθεί, 

µέχρι την έναρξη της εν λόγω σύµβασης, όλα τα ιδιωτικά ή εκδοθέντα από αλλοδαπές αρχές 

αποδεικτικά των προσόντων του που προσκόµισε στο στάδιο της πρόσκλησης θα φέρουν 

θεώρηση από δικηγόρο ή από δηµόσια αρχή, σύµφωνα µε  τη διάταξη του άρθρου 1 του Ν. 

4250/14.  

Σε περίπτωση παραίτησης ή έκπτωσης του αναδόχου ή πρόωρης λύσης της σύµβασης δύναται 

να επιλέγεται ο επόµενος υποψήφιος σύµφωνα µε τον πίνακα κατάταξης που θα συνταχθεί.  

Κριτήρια 

Απαραίτητα Προσόντα 

Βαθµολογία κριτηρίων 

Κάτοχος πτυχίου AEI Οικονοµικής κατεύθυνσης ΝΑΙ/ΟΧΙ 

Άριστη γνώση αγγλικών ΝΑΙ/ΟΧΙ 

Αποδεδειγµένη επαγγελµατική εµπειρία 
τουλάχιστον τεσσάρων (4) ετών στη διοικητική 
υποστήριξη  ερευνητικών προγραµµάτων που 
υλοποιούνται από τις Ιατρικές Σχολές 
Πανεπιστηµίων 

2 µονάδες/µήνα   
 

 

Έως 96 µονάδες 

Εκπληρωµένες στρατιωτικές υποχρεώσεις για 
άρρενες υποψηφίους ΝΑΙ/ΟΧΙ 

Συνεκτιµώµενα προσόντα  

Αποδεδειγµένη επαγγελµατική εµπειρία έως 3 
έτη  σε ερευνητικά προγράµµατα της Υγείας µε 
χρηµατοδότηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση, 
ΕΣΠΑ ή διεθνείς φορείς που υλοποιούν Ιατρικές 
Σχολές Πανεπιστηµίων  

1 µονάδα/µήνα  
 
Έως 36 µονάδες 

Συνέντευξη έως 40 µονάδες   
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Επισηµαίνεται ότι εάν τα επιλεγέντα πρόσωπα είναι δηµόσιοι υπάλληλοι, έχουν προσωπική 

ευθύνη τήρησης των προϋποθέσεων του άρθρου 31 του Ν. 3528/2007, όπως ισχύει. 

Οι ενδιαφερόµενοι που έχουν υποβάλλει Πρόταση έχουν δικαίωµα υποβολής ένστασης, 

αποκλειστικά για λόγους νοµιµότητας της διαδικασίας εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από 

την επόµενη της ανάρτησης της σχετικής απόφασης της Ε.Ε. στην Ιστοσελίδα του Ειδικού 

Λογαριασµού. Η ένσταση µπορεί να γίνει είτε ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

kaliva@uoc.gr,  είτε µε έντυπη κατάθεσή της στη Μ.Ο.∆.Υ  του Ε.Λ.Κ.Ε.Π.Κ. Εάν η ένσταση 

αφορά στα προσόντα/ιδιότητες των λοιπών συνυποψηφίων, κοινοποιείται σε όσους αφορά, 

ηλεκτρονικώς, µε µέριµνα της Μ.Ο.∆.Υ  του ΕΛ.Κ.Ε. Κάθε συνυποψήφιος έχει δικαίωµα 

υποβολής των απόψεών του µε ηλεκτρονική ή έντυπη κατάθεσή τους στη Μ.Ο.∆.Υ  του Ε.Λ. 

Κ.Ε. εντός πέντε (5) εργάσιµων ηµερών από την σχετική γνωστοποίηση.  

Επίσης, τονίζεται κάθε υποψήφιος δύναται να ζητά και να λαµβάνει από τη Μ.Ο.∆.Υ  αντίγραφο 

του πρακτικού της επιτροπής αξιολόγησης προτάσεων µετά την έγκρισή του από την Επιτροπή 

Ερευνών και έχει δικαίωµα πρόσβασης στους ατοµικούς φακέλους και στα ατοµικά φύλλα 

αξιολόγησης/βαθµολόγησης των υπολοίπων υποψηφίων, εάν υπάρχουν, αποκλειστικώς καθ' 

όλη τη διάρκεια της προθεσµίας άσκησης της ως άνω ένστασης ή της υποβολής των απόψεων 

των συνυποψηφίων, όπως ανωτέρω αναφέρεται, χωρίς τη δυνατότητα χορήγησης αντιγράφων, 

και µε τις προϋποθέσεις που θέτει ο Κώδικας ∆ιοικητικής ∆ιαδικασίας και η λοιπή Νοµοθεσία για 

την προστασία των προσωπικών δεδοµένων. 

Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στους διαδικτυακούς τόπους: 

Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στους διαδικτυακούς τόπους: 

http://www.uoc.gr 

http://www.elke.uoc.gr 

και διέπεται από τους κανόνες του Οδηγού ∆ιαχείρισης και Χρηµατοδότησης 

http://www.elke.uoc.gr/management/files/ELKE-OXE.pdf 

και του Οδηγού Σύναψης Συµβάσεων Έργου και Εργασίας 

http://www.elke.uoc.gr/management/hire.aspx 

 

Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Ερευνών και ∆ιαχείρισης  

Τσακαλίδης Παναγιώτης 

 

Ακολουθεί το Παράρτηµα: 

 Υπόδειγµα διαβιβαστικού 
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ΑΙΤΗΣΗ-∆ΗΛΩΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΘΕΣΗΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ ……….: 
 
Ο κάτωθι υπογεγραµµένος µε τα στοιχεία: 
Επώνυµο: 
..........................................................................................................................................  

Όνοµα: 
..........................................................................................................................................  

Όνοµα πατρός:  

..........................................................................................................................................  
Αριθµός τηλεφώνου οικίας ή 
κινητού : ……………………………………………………………………………………… 
Ε-mail : 
..........................................................................................................................................  

Ηµεροµηνία και τόπος γέννησης : 
....................................................................................................................................  

∆ιεύθυνση αλληλογραφίας: ........................................................................ 

Υπηκοότητα: 
....................................................................................................................................  

Στρατιωτική θητεία (για τους άνδρες):                  Απαλλαγή    

  Εκπληρωµένη ...............     από :  ........  / 
  /    

έως :  ........  / 
 .....  /  .......   

Οικογενειακή κατάσταση:                                        Άγαµος    
 Έγγαµος           
 
Υποβάλω την δήλωση εκδήλωσης ενδιαφέροντός µου για τη σύναψη σύµβασης 
εργασίας ………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Καταθέτω τα δικαιολογητικά µου µε την κάτωθι αριθµητική σειρά:  

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
 

 

Με ατοµική µου ευθύνη, γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της 
παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
Α) αποδέχοµαι τους όρους της πρόσκλησης για την υποβολή δηλώσεων εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για τη σύναψη συµβάσεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου µε 
αρ…. 
Β) δύναµαι να εκτελέσω την αιτούµενη εργασία στο χρόνο που ορίζεται στην πρόσκληση  
Γ) για την ανάληψη των καθηκόντων µου και την είσπραξη των νόµιµων αποδοχών δεν 
συντρέχει κανένα κώλυµα στο πρόσωπό µου και σε αντίθετη περίπτωση, θα φροντίσω για την 
άρση κάθε κωλύµατος για το σκοπό αυτό, εφόσον επιλεγώ     
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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