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Η Πράξη συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 

   
 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
 
 
Η Αναπτυξιακή Σύμπραξη "ΣΥΝΕΠΩΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ" είναι δικαιούχος και θα υλοποιήσει 
το Τοπικό Σχέδιο για την Απασχόληση (Πράξη) με τίτλο "ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ ΝΕΩΝ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ" στο πλαίσιο της Δράσης 7: "Τοπικά σχέδια για την 
απασχόληση, προσαρμοσμένα στις ανάγκες των τοπικών αγορών εργασίας" της Κατηγορίας 
Παρέμβασης 1: "Ενεργητικές Πολιτικές Απασχόλησης", του Θεματικού Άξονα 
Προτεραιότητας 3: "Διευκόλυνση της Πρόσβασης στην Απασχόληση"  του Επιχειρησιακού 
Προγράμματος "Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού 2007-2013". 
 
Για την υλοποίηση της Πράξης, η Αναπτυξιακή Σύμπραξη (ΑΣ) "ΣΥΝΕΠΩΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ" 
καλεί νέους επιστήμονες που τηρούν τις προϋποθέσεις να υποβάλουν αιτήσεις συμμετοχής 
στην εν λόγω Πράξη 
 
 
 
1. ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΠΡΑΞΗΣ 
 
Η μετανάστευση νέων πτυχιούχων, για εργασία στα μεγάλα αστικά κέντρα αλλά, κυρίως, στο 
εξωτερικό, χωρίς να είναι καινούργιο φαινόμενο για τη χώρα μας, αρχίζει να παίρνει τον 
τελευταίο καιρό διαστάσεις επιδημίας. Παρότι τις τελευταίες δεκαετίες, η ιδέα της 
εγκατάστασης στο εξωτερικό για εργασία έστω και για περιορισμένο διάστημα, ήταν 
ιδιαίτερα θελκτική ανάμεσα στους ανθρώπους με ανώτατη εκπαίδευση, κυρίως για λόγους 
απόκτησης εμπειριών αλλά και διεύρυνσης του πολιτισμικού τους κεφαλαίου, τα τελευταία 
χρόνια της οικονομικής κρίσης φαίνεται να μετατρέπεται σε μία από τις λίγες ρεαλιστικές 
επιλογές για επαγγελματική αποκατάσταση. 
 
Έτσι, εμφανίζεται και συνεχώς διογκώνεται το πρόβλημα της "διαρροής εγκεφάλων" 
(brain drain) που στερεί από την περιφερειακή οικονομία ένα πολύτιμο κεφάλαιο σε 
ανθρώπινο δυναμικό 
 
Αναγνωρίζοντας την μεγάλη σημαντικότητα του προβλήματος, η Αναπτυξιακή Σύμπραξη 
σχεδίασε το έργο "Συγκράτηση νέων επιστημόνων στην Περιφέρεια" με σκοπό να 
παρασχεθούν στους νέους επιστήμονες εφόδια γνώσεων και εμπειρίας ώστε: 



 

 

 
 
 
• Να αυξηθούν οι πιθανότητές τους για εξεύρεση εργασίας στην Περιφέρεια είτε ως 

αυτοαπασχολούμενοι, είτε ως στελέχη υφιστάμενων επιχειρήσεων 
• Να ανασχεθεί το ρεύμα της μετανάστευσής τους 
• Να συμβάλουν στην περιφερειακή ανάπτυξη, με την παρουσία τους και τη δουλειά 

τους στον τόπο τους 
 
Η Πράξη "ΣΥΝΕΠΩΣ Περιφέρεια" σχεδιάστηκε με προσδοκώμενο αποτέλεσμα τη 
γεφύρωση του χάσματος μεταξύ του ωφελουμένου – πτυχιούχου και του ωφελουμένου - 
επιχειρηματία ή στελέχους επιχείρησης και την αποτελεσματική προετοιμασία των νέων 
επιστημόνων για την άμεση είσοδό τους στην αγορά εργασίας 
 
 
 
2. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΡΑΞΗΣ - ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Η υλοποίηση της Πράξης περιλαμβάνει τις ακόλουθες δράσεις που απευθύνονται σε 
ωφελουμένους: 
• Ενέργειες δικτύωσης επιχειρήσεων και ωφελουμένων 
• Κατάρτιση και επιμόρφωση συνολικής διάρκειας 113 ωρών (73 ώρες κατάρτισης και 

40 ώρες επιμόρφωσης) σε θέματα επιχειρηματικότητας νέων επιστημόνων 
• Εκπόνηση επιχειρηματικών σχεδίων και εξειδίκευση για κάθε ωφελούμενο 
• Συμβουλευτικές συνεδρίες mentoring για όλους τους ωφελουμένους 
• Υποστήριξη και παρακολούθηση των ωφελουμένων επί 3 μήνες μετά την τοποθέτησή 

τους σε θέση απασχόλησης 
• Παροχή υποστήριξης και διευκόλυνσης (νομικά, εργασιακά, φορολογικά, διοικητικά, 

χρηματοοικονομικά) 
 
Τα ποσοτικά εκτιμώμενα αποτελέσματα είναι: 
Συνολικός αριθμός ωφελουμένων (1) 124 
Αριθμός ωφελουμένων που θα ιδρύουν νέα επιχείρηση (συμπεριλαμβανομένων των 
νέων επιστημόνων που θα κάνουν επέκταση δραστηριοτήτων) (2) 93 

Αριθμός ωφελουμένων που θα προσληφθούν  σε επιχειρήσεις 11 
Αριθμός ωφελουμένων που θα υπογράψουν συμβάσεις απόκτησης εργασιακής 
εμπειρίας στον ιδιωτικό τομέα 20 

Αριθμός ωφελουμένων που θα προετοιμαστούν για ένταξη σε άλλα προγράμματα (3) 50 
Αριθμός νέων επιστημόνων που θα εκτελέσουν έργο σχετικό με το αντικείμενο της 
πράξης, εντός τριμήνου 80 

Αριθμός θέσεων απασχόλησης που δημιουργούνται σε δυναμικούς κλάδους 30 
Αριθμός ωφελουμένων γυναικών 62 
Αριθμός ωφελουμένων νέων (κάτω των 25 ετών): 24 
(1) Προφανώς κάποιοι ωφελούμενοι μπορεί να καταγράφονται σε περισσότερες από μία γραμμές του πίνακα 
(2) Εφόσον υπάρξουν προγράμματα στη δεδομένη χρονική συγκυρία 



 

 

 
 
 
 
 
3. ΕΤΑΙΡΟΙ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΣΥΜΠΡΑΞΗΣ 
 
• Αστική μη Κερδοσκοπική Εταιρία "Μηχανικοί για την Κοινωνία" (συντονιστής) 
• Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας – Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας 
• Γεωτεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας – Παράρτημα Ανατολικής Μακεδονίας 
• Οικονομικό Επιμελητήριο Ελλάδας – Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας 
• Δικηγορικός Σύλλογος Δράμας 
• Δικηγορικός Σύλλογος Καβάλας 
• Ιατρικός Σύλλογος Δράμας 
• Ιατρική Εταιρία Καβάλας 
• Φαρμακευτικός Σύλλογος Δράμας 
• Φαρμακευτικός Σύλλογος Καβάλας 
• Οδοντιατρικός Σύλλογος Δράμας 
• Οδοντιατρικός Σύλλογος Καβάλας 
• Περιφερειακή Ένωση Δήμων Ανατολικής Μακεδονίας - Θράκης 
• Ινστιτούτο Εργασίας ΓΣΕΕ 
• ΚΕΚ Περιφερειακής Ενότητας Καβάλας 
 
 
 
4. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Δικαίωμα συμμετοχής έχουν: 
 
• Νέοι άνεργοι εγγεγραμμένοι στα μητρώα ανεργίας του ΟΑΕΔ, απόφοιτοι ΑΕΙ 

(οικονομολόγοι μέλη του Οικονομικού Επιμελητηρίου Ελλάδας ή γεωτεχνικοί μέλη του 
Γεωτεχνικού Επιμελητηρίου Ελλάδας), ηλικίας 20-34 ετών που διαμένουν μόνιμα 
στους νομούς Δράμας και Καβάλας και έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους 
υποχρεώσεις (για άνδρες υποψηφίους) 

 
• Νέοι επιστήμονες (γιατροί, οδοντίατροι, κτηνίατροι, φαρμακοποιοί, δικηγόροι, 

μηχανικοί που είναι απόφοιτοι Πανεπιστημιακών, Πολυτεχνικών Σχολών), εφόσον 
πληρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις: 
− Να έχουν κάνει έναρξη επιτηδεύματος (στην αρμόδια Δ.Ο.Υ.) υποχρεωτικά από 

την 02.01. 2011 και μετά. Μπορούν να ενταχθούν στο πρόγραμμα και όσοι έχουν 
προβεί σε έναρξη επιτηδεύματος από την 01/01/2010 και μετά, δηλώνοντας ως 
έδρα την οικία τους, με την προϋπόθεση ότι από την 02/01/2011 και μετά, έχουν 
προβεί σε πρώτη μεταβολή έδρας σε ανεξάρτητο επαγγελματικό χώρο. Ως 
ημερομηνία έναρξης θα θεωρείται η πρώτη μεταβολή. 

− Να μην έχει παρέλθει χρονικό διάστημα μέχρι την ημερομηνία έναρξης 
δραστηριότητας τους, μεγαλύτερο των έξι (6) ετών από το χρόνο κτήσης του 
πτυχίου τους (για τις λοιπές κατηγορίες) ή της απόκτησης της ειδικότητας τους 



 

 

 
 
 

(για τους ιατρούς). Όταν στο χρονικό διάστημα των έξι (6) ετών περιλαμβάνεται 
χρόνος παρακολούθησης κύκλου μεταπτυχιακών σπουδών, ο χρόνος αυτός 
παρατείνει αντίστοιχα το όριο των έξι (6) ετών. Η ανωτέρω ρύθμιση δεν αφορά 
στους ιατρούς. 
Για τους πτυχιούχους αλλοδαπής το διάστημα των έξι (6) ετών υπολογίζεται από 
την αναγνώριση του πτυχίου τους από το ΔΟΑΤΑΠ. 
Για τα πτυχία που έχουν αποκτηθεί σε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και δεν 
απαιτείται αναγνώριση από το ΔΟΑΤΑΠ το διάστημα των έξι (6) ετών, 
υπολογίζεται από την λήψη του πτυχίου. 

− Να έχουν ηλικία μέχρι 34 ετών, (έως την ημερομηνία έναρξης της 
δραστηριότητας τους) πλην των ιατρών και των γυναικών νέων επιστημόνων, 
μητέρων ενός τουλάχιστον ανήλικου τέκνου και ανεξαρτήτως ειδικότητας που 
μπορούν να έχουν ηλικία μέχρι 42 ετών. Για όσους έχουν αποκτήσει 
μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, μέχρι τη συμπλήρωση του ορίου ηλικίας των 34 
ετών, το όριο αυτό παρατείνεται αντίστοιχα κατά το χρονικό διάστημα που αφορά 
στις μεταπτυχιακές σπουδές. Κατά τον υπολογισμό της ηλικίας του ωφελούμενου 
θα λαμβάνεται υπόψη η τριακοστή πρώτη Δεκεμβρίου του έτους γεννήσεως του. 
Οι μεταπτυχιακές σπουδές εξωτερικού λαμβάνονται υπόψη εφόσον υπάρχει 
αναγνώριση τους από το ΔΟΑΤΑΠ. 

− Στο εκκαθαριστικό τους σημείωμα από την οικεία ΔΟΥ για το οικονομικό έτος 
της έναρξης δραστηριότητάς τους, το ατομικό εισόδημά τους να μην υπερβαίνει 
το ποσό των 12.000,00€. Ειδικά για τις κατηγορίες νέων επιστημόνων για τις 
οποίες απαιτείται πρακτική άσκηση για την απόκτηση ειδικότητας ή άδειας 
άσκησης επαγγέλματος (όπως ιατροί, δικηγόροι κ.α.), η αμοιβή τους κατά τη 
διάρκεια της πρακτικής άσκησης δεν υπολογίζεται ως εισόδημα προκειμένου να 
ενταχθούν στο πρόγραμμα. 

− Να έχουν την Ελληνική υπηκοότητα ή την υπηκοότητα άλλου Κράτους - Μέλους 
της Ε.Ε. ή είναι ομογενείς ή υπήκοοι τρίτων χωρών που έχουν δικαίωμα διαμονής 
και απασχόλησης στη χώρα μας και είναι νόμιμοι κάτοικοί της 

− Να διαθέτουν αριθμό φορολογικού μητρώου (Α.Φ.Μ.) και 
− Να έχουν εκπληρώσει ή νόμιμα απαλλαχθεί από τις στρατιωτικές τους υ-

ποχρεώσεις (οι άνδρες υποψήφιοι). 
 
• Στους ωφελούμενους δεν εντάσσονται όσοι έχουν ιδρύσει τις ακόλουθες μορφές 

εταιρειών: 
− Ανώνυμες Εταιρείες, 
− Αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες, 
− Όσοι είχαν άλλη επιχείρηση πριν από τη νέα έναρξη επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ., 

εκτός της έναρξης δραστηριότητας ιατρού άνευ ειδικότητας, η οποία δεν 
υπερβαίνει, σε καμία περίπτωση, τους δώδεκα (12) μήνες. 

 
Σημειώνεται ότι κατά την επιλογή των ωφελουμένων θα ισχύσουν ποσοστώσεις με την 
ακόλουθη προτεραιότητα: 



 

 

 
 
 
• Ποσόστωση ειδικότητας: 

− Μηχανικοί:  20 ωφελούμενοι 
− Γεωτεχνικοί: 20 ωφελούμενοι 
− Οικονομολόγοι: 20 ωφελούμενοι 
− Νομικοί:  16 ωφελούμενοι 
− Γιατροί:  16 ωφελούμενοι 
− Φαρμακοποιοί: 16 ωφελούμενοι 
− Οδοντίατροι: 16 ωφελούμενοι 

• Γεωγραφική ποσόστωση 
− Νομός Δράμας: 50% από κάθε ειδικότητα 
− Νομός Καβάλας: 50% από κάθε ειδικότητα 

 
Εφόσον ο αριθμός των υποψηφίων που καλύπτουν τα τυπικά προσόντα δεν συμπληρώσει τις 
απαιτήσεις των ποσοστώσεων, οι κενές θέσεις θα καλυφθούν από επιλαχόντες με βάση τη 
σειρά κατάταξης κατά τη βαθμολόγησή τους 
 
Τα κριτήρια επιλογής των ωφελουμένων παρουσιάζονται στο Παράρτημα Α της παρούσας 
πρόσκλησης 
 
 
 
5. ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
• Αίτηση (σύμφωνα με υπόδειγμα) 
• Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή διαβατηρίου 
• Αντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕΔ (αν απαιτείται) 
• Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος και μεταβολή έδρας (αν απαιτούνται) 
• Υπεύθυνη δήλωση (σύμφωνα με υπόδειγμα) 
• Τίτλοι σπουδών (πτυχία, μεταπτυχιακά, αναγνωρίσεις αν απαιτούνται) 
• Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
• Φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του έτους έναρξης δραστηριότητας ή 

του προηγούμενου οικονομικού έτους (για τους ανέργους οικονομολόγους και 
γεωτεχνικούς) 

• Κάθε άλλο έγγραφο που κατά την κρίση του υποψηφίου τεκμηριώνει την ένταξή του σε 
μία από τις ομάδες δυνητικών δικαιούχων όπως αναφέρονται στην παράγραφο 4 της 
παρούσας πρόσκλησης καθώς και τα προσόντα του που αναφέρονται στα κριτήρια του 
Παραρτήματος Α 

 
Σημειώνεται ότι οι άνεργοι που θα υποβάλουν αίτηση, θα πρέπει να συνεχίσουν κανονικά τη 
διαδικασία ανανέωσης της κάρτας ανεργίας τους, μέχρις ότου ενταχθούν στην Πράξη 
 
Υποδείγματα αίτησης και υπεύθυνης δήλωσης παρουσιάζονται στο Παράρτημα Β 
 
 



 

 

 
 
 
 
6. ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Αιτήσεις και δικαιολογητικά συμμετοχής μπορούν να υποβάλλονται ιδιοχείρως μέχρι την 
Παρασκευή 12 Απριλίου 2013 στους ακόλουθους φορείς - εταίρους της Αναπτυξιακής 
Σύμπραξης: 
 
• Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας - Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας - Βότση 2 - 65403 

Καβάλα - Τηλ. 251.0227430 - Ώρες επικοινωνίας: 09:00 - 13:00 
• Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας - Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας - Επικούρου 2 - 

66100 Δράμα - Τηλ. 2521.021022 - Ώρες επικοινωνίας: 09:00 - 13:00 
• Γεωτεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδος - Παράρτημα Ανατολικής Μακεδονίας - 

Ελ.Βενιζέλου 55 - 65403 Καβάλα - Τηλ: 251.0222942 - Ώρες επικοινωνίας: 08:00 - 
14:00 

• Οικονομικό Επιμελητήριο Ελλάδας - Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας - Βενιζέλου 34 - 
65403 Καβάλα - Τηλ: 251.0232966 - Ώρες επικοινωνίας: 10:00 - 14:00 (Τρίτη έως 
Παρασκευή) 

• Δικηγορικός Σύλλογος Δράμας - Δικαστικό Μέγαρο Δράμας - 66100 Δράμα - Τηλ. 
2521.023540, 2521.022694 - Ώρες επικοινωνίας: 09:00 - 15:00 

• Δικηγορικός Σύλλογος Καβάλας - Παύλου Μελά 5 - 65302 Καβάλα - Τηλ: 
251.0224436 - Ώρες επικοινωνίας: 09:00 - 14:00 

• Ιατρικός Σύλλογος Δράμας - Μ.Αλεξάνδρου 42 - 66100 Δράμα - Τηλ: 2521.022830 - 
Ώρες επικοινωνίας: 10:00 - 13:00 

• Ιατρική Εταιρία Καβάλας - Βενιζέλου 39 - 65403 Καβάλα - Τηλ. 251.0227400 - Ώρες 
επικοινωνίας: 10:00 - 13:00 

• Φαρμακευτικός Σύλλογος Δράμας - Γαληνού 76 - 66100 Δράμα - Τηλ. 2521.025020 - 
Ώρες επικοινωνίας: 10:00 - 13:00 

• Φαρμακευτικός Σύλλογος Καβάλας - Αναγεννήσεως 2 & Δαγκλή - 65403 Καβάλα - 
Τηλ: 251.0834200 - Ώρες επικοινωνίας: 11:30 - 15:00 

• Οδοντιατρικός Σύλλογος Δράμας - Μ.Αλεξάνδρου 42 - 66100 Δράμα - Τηλ: 
2521.022830 - Ώρες επικοινωνίας: 10:00 - 13:00 

• Οδοντιατρικός Σύλλογος Καβάλας: Φιλικής Εταιρίας 9 - 65403 Καβάλα - Τηλ. 
2510.223172 - Ώρες επικοινωνίας: 11:00 - 13:00 

• Περιφερειακή Ένωση Δήμων ΑΜΘ - Φιλίππου 17 - 65403 Καβάλα - Τηλ: 251.0834836 
- Ώρες επικοινωνίας: 09:00 - 13:00 

• Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης Περιφερειακής Ενότητας Καβάλας - Κ. Ποιητού 
18 - 65201 Καβάλα - Τηλ. 251.0831126 - Ώρες επικοινωνίας: 08:00 - 13:00 

 
 
Αιτήσεις επίσης μπορούν να αποστέλλονται με συστημένο ταχυδρομείο ή courier στη 
διεύθυνση "Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας - Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας - Βότση 2 - 
65403 Καβάλα" καθώς και στις έδρες όλων των εταίρων της Αναπτυξιακής Σύμπραξης 
 



 

 

 
 
 
Μετά την αξιολόγηση των αιτήσεων, όσοι υποψήφιοι καλύπτουν τις τυπικές απαιτήσεις της 
πρόσκλησης, θα κληθούν για προσωπική συνέντευξη σε τριμελή επιτροπή της Αναπτυξιακής 
Σύμπραξης. Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης η επιτροπή, εφόσον χρειαστεί, ενδέχεται να 
ζητήσει από τον υποψήφιο πρόσθετα στοιχεία, πληροφορίες ή δικαιολογητικά 
 
Επισημαίνεται ότι η αναλυτική βαθμολογία και τα αποτελέσματα επιλογής υποψηφίων θα 
δημοσιοποιηθούν χωρίς να εμφανίζεται το ονοματεπώνυμο των υποψηφίων αλλά μόνο ο 
αριθμός πρωτοκόλλου της αίτησής τους  
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
 
 
 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ - ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΒΑΘΜΟΙ 
  
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (από αίτηση)  
Έγγαμος: 1 
Έγγαμος με παιδιά: 2 
Αρχηγός μονογονεϊκής οικογένειας με 1 παιδί: 3 
Αρχηγός μονογονεϊκής οικογένειας με >1 παιδί: 4 
Μέλος πολύτεκνης οικογένειας:  3 
  
ΕΙΣΟΔΗΜΑ 2011 (από αίτηση)  
9000-12000 €: 0 
6000-9000 €: 1 
0-6000 €: 2 
  
ΣΠΟΥΔΕΣ (από αίτηση)  
Μεταπτυχιακό (βαθμοί για κάθε ένα μεταπτυχιακό επιπέδου master) 2 
Διδακτορικό (βαθμοί πλέων των μεταπτυχιακών επιπέδου master) 3 
  
ΓΝΩΣΗ ΑΓΓΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ (από αίτηση)  
Μέτρια 1 
Καλή 2 
Πολύ καλή 3 
Άριστη 4 
  
ΓΝΩΣΗ ΑΛΛΗΣ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ (από αίτηση)  
Μέτρια 1 
Καλή 2 
Πολύ καλή 3 
Άριστη 4 
  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ (από συνέντευξη) (*) 
Ελέγχεται η ικανότητα επικοινωνίας, το πραγματικό ενδιαφέρον του υποψηφίου για το έργο 
καθώς και η προοπτική εξεύρεσης ή διεύρυνσης της εργασίας του 

0-6 

 
(*) Πρέπει να είναι μεγαλύτερο από 2. Υποψήφιοι με βαθμολογία μικρότερη είναι επιλέξιμοι μόνον εφόσον δεν 
συμπληρώνεται ο συνολικός αριθμός των ωφελουμένων 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
 
 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
ΠΡΟΣ: Αναπτυξιακή Σύμπραξη "ΣΥΝΕΠΩΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ" 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 
 

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

Επώνυμο:  
Όνομα:  
Πατρώνυμο:  
Αριθμός Ταυτότητας:  
Τηλέφωνο:  
E-mail:  
ΑΦΜ / ΔΟΥ:  
Ειδικότητα:  
 
 
Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτησή μου με τα συνημμένα δικαιολογητικά, για τη συμμετοχή 
μου στην Πράξη " ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 
Κατάλογος δικαιολογητικών (παρακαλούμε σημειώστε με Χ όσα υποβάλλονται) 
 
Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή διαβατηρίου  
Αντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕΔ (αν απαιτείται)  
Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος και μεταβολή έδρας (αν απαιτείται)  
Υπεύθυνη δήλωση  
Τίτλοι σπουδών (πτυχία, μεταπτυχιακά, αναγνωρίσεις αν απαιτούνται)  
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  
Φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος  
Άλλο (να περιγραφεί)  
...  
 
• Κάθε άλλο έγγραφο που κατά την κρίση του υποψηφίου τεκμηριώνει την ένταξή του σε 

μία από τις ομάδες δυνητικών δικαιούχων όπως αναφέρονται στην παράγραφο 4 της 
παρούσας πρόσκλησης καθώς και τα προσόντα του που αναφέρονται στα κριτήρια του 
Παραρτήματος Α 

 
 

Ημερομηνία Υπογραφή 



 

(1) Αναγράφεται από τον δηλούντα ή τη δηλούσα η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου τομέα, που απευθύνεται η δήλωση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά 
(3) Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με 
φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος, 
βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας του χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή τη δηλούσα. 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Aρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 
άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986 

 
Πρός (1) :     Αναπτυξιακή Σύμπραξη "ΣΥΝΕΠΩΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ" 

Ο-Η (όνομα):  Επώνυμο:  

Όνομα και επώνυμο πατέρα:  

Όνομα και επώνυμο μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης: (2) :  

Τόπος γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλέφ:  

Τόπος κατοικίας:  Οδός:  Αριθ.:  Τ.Κ.  

Αρ. τηλεομοιοτύπου (Fax):  E-mail:  
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
Aρθρου 22 του Ν. 1599/1986 (3), δηλώνω ότι:  
 
1. Όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην αίτησή μου για συμμετοχή στην Πράξη "Συγκράτηση νέων 
επιστημόνων στην Περιφέρεια" είναι αληθή και ακριβή. Σε περίπτωση που κάποιο από τα στοιχεία αποδειχθεί 
ανακριβές ή ψευδές, αναγνωρίζω στην Αναπτυξιακή Σύμπραξη ΣΥΝΕΠΩΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ το δικαίωμα να με 
διαγράψει από τον κατάλογο των υποψηφίων ή -σε περίπτωση που επιλεγώ- των ωφελουμένων χωρίς καμία 
απίτηση εκ μέρους μου 
 
2. Δίνω τη συγκατάθεσή μου για την τήρηση και την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, 
συμπεριλαμβανομένων και των ευαίσθητων, από φορείς του Δημοσίου ή φορείς που λειτουργούν για 
λογαριασμό του Δημοσίου, με σκοπό τη διενέργεια ερευνών ή την εκπόνηση μελετών αξιολόγησης του 
συγκεκριμένου έργου. Επίσης δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το δικαίωμα πρόσβασης και το δικαίωμα 
αντίρρησης τα οποία μπορώ να ασκήσω 
 
3. Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις (για άνδρες) 
 
4. Δεν υπάρχει κώλυμα για την επιλογή μου για συμμετοχή στην Πράξη "Συγκράτηση νέων επιστημόνων στην 
Περιφέρεια" σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παράγραφο 4 της οικείας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
 
 
 
 

(4) 

 
Ημερομηνία:…….. 20…. 

 
Ο-Η δηλ…………. 

 
 
 
 
 

( Υπογραφή) 
 
 


