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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΣΗ ΘΕΣΕΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 
"ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΗΜΕΡΑΣ 
ΤΗΣ ΠΕΨΑΕΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ "
	Φωτογραφία ταυτότητας


	
	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΤΗΣΗΣ*
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………………...

ΣΥΝΟΛΟ ΣΕΛΙΔΩΝ…………………..

ΜΟΝΟΓΡΑΦΗ

*Συμπληρώνεται από την Π.Ε.Ψ.Α.Ε.Ε. 


Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑ :……………………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : …………………………………………………………………...

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :…………………..…………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………………………………….







(οδός, 
αριθμός, 
ταχ. κώδικας,     πόλη)

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………………………………….

Στρατιωτικές υποχρεώσεις (για άνδρες υποψήφιους) :
	ΝΑΙ


	
	ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ
	
	ΟΧΙ
	


Β. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ «Χ» ΤΗ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΕΤΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

	Α/Α
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

	1 
	ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ
	

	2 
	ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ
	

	3 
	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ
	

	4 
	ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΗΣ/ΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ/ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ/ΡΙΑ
	


Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ

1. ΣΠΟΥΔΕΣ (παρακαλούμε σημειώστε τον τίτλο σπουδών που διαθέτετε. Επισυνάψτε επικυρωμένο αντίγραφο του τίτλου σπουδών)

	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 
__________________________________
	
	


2. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

(Επισυνάψτε επικυρωμένο/α αντίγραφο/α του/των μεταπτυχιακών τίτλων)
	Α/Α
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΒΑΣΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


3. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΟΝ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ (Επισυνάψτε βεβαίωση/εις εργοδότη/ων )
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
4. ΑΝΕΡΓΙΑ 

	ΝΑΙ


	
	
	ΟΧΙ
	


ΑΝ ΝΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΟ ΧΡΟΝΟ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (απαιτείται προσκόμιση κάρτας ανεργίας από τον ΟΑΕΔ ή άλλο επίσημο έγγραφο του ΟΑΕΔ που να πιστοποιεί το χρόνο ανεργίας) 
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΣΕ ΜΗΝΕΣ :

__________________________________________________________________

5. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

(παρακαλούμε σημειώστε με «Χ» όσα και όποια από τα παρακάτω ισχύουν. Για τις κατηγορίες 5.2 – 5.7 απαιτείται η προσκόμιση της ανάλογης νόμιμης βεβαίωσης)

	ΚΩΔ.
	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	«Χ»

	5.1
	ΑΓΑΜΟΣ
	

	5.2
	ΕΓΓΑΜΟΣ 
	

	5.3
	ΕΓΓΑΜΟΣ ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ (ή παιδιά άνω των 18 ετών που σπουδάζουν)
	

	5.4
	ΜΕΛΟΣ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	

	5.5
	ΜΕΛΟΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	

	5.6
	ΑΡΧΗΓΟΣ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ (ή παιδιά άνω των 18 ετών που σπουδάζουν)
	

	5.7
	ΑΡΧΗΓΟΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ (ή παιδιά άνω των 18 ετών που σπουδάζουν) ή επιμέλεια ατόμων με ειδικές ανάγκες βάσει του  Ν 1648/86 
	


6. ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΥΨΟΣ ΤΟΥ ΑΦΟΡΟΛΟΓΗΤΟΥ

 (βάλτε σε κύκλο αυτό που ισχύει, αν ΝΑΙ προσκομίστε αντίγραφο του τελευταίου εκκαθαριστικού)

	ΝΑΙ


	
	
	ΟΧΙ
	


7. ΜΕΛΟΣ ΕΥΠΑΘΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΟΜΑΔΑΣ 
(απαιτείται η προσκόμιση της ανάλογης νόμιμης βεβαίωσης)

	ΝΑΙ


	
	
	ΟΧΙ
	


Παρακαλούμε προσδιορίστε : __________________________________________
____________________________________________________________________
8. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟ ΚΑΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΣΕ ΟΤΙ ΑΦΟΡΑ ΣΕ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

9. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

9.1 ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ : …………………………………………………………….

ΠΤΥΧΙΟ/Α :……………………………….…………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

9.2ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ :…………………………………………………….

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ :…………………………………………………………………

9.3 ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ/ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ: (αναφέρατε τα 10 πιο σημαντικά και σχετικά με τη θέση εργασίας που ενδιαφέρεσθε)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………….
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία και συνημμένα δικαιολογητικά 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 χωρίς δικαίωμα ένστασης ή άλλη ευθύνη ικανοποίησης προς το πρόσωπό μου από τον φορέα υλοποίησης.










ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να καταθέσουν φάκελο υποψηφιότητας στα γραφεία της εταιρείας στην Αθήνα, Αλκαμένους 8 και Χαρίσσης, μέχρι και την 30η Σεπτεμβρίου 2011 (από Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες : 10.00 – 13.00), ιδιοχείρως ή ταχυδρομικά. Εφ’ όσον η αίτηση αποσταλεί ταχυδρομικά θα πρέπει να αναγράφεται έξω από τον φάκελο: «αίτηση υποψηφιότητας για την προκήρυξη θέσεων προσωπικού». Πέραν της ημερομηνίας αυτής δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις (ημερομηνία σφραγίδας ταχυδρομείου). Ο φάκελος υποψηφιότητας θα πρέπει να περιλαμβάνει :

· Έντυπη Αίτηση ( χορηγείται από τον φορέα ή μπορείτε να την κατεβάσετε από την διεύθυνση μας www.pepsaee.gr ή στο www.ygeia –pronoia.gr ) 

· Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αποδεικτικού τίτλου σπουδών στο οποίο να φαίνεται και ο βαθμός που λάβατε(ανάλογα με το απαιτούμενο ανά ειδικότητα, όπως περιγράφεται στους πίνακες ανωτέρω)

· Επικυρωμένα αντίγραφα πρόσθετων τίτλων (μεταπτυχιακών, μετεκπαιδεύσεων, διδακτορικού κλπ) εάν υπάρχουν

· Για την απόδειξη της προηγούμενης επαγγελματικής προϋπηρεσίας στον τίτλο σπουδών βεβαίωση των προηγούμενων εργοδοτών καθώς και επίσημο έγγραφο της αντίστοιχης ασφαλιστικής κάλυψης (π.χ. ένσημα του ΙΚΑ, βεβαίωση του Ο.Ε.Ε., βεβαίωση του ΤΣΑΙ κλπ.)

· Για το χρόνο ανεργίας θεωρημένη κάρτα του ΟΑΕΔ ή άλλο επίσημο έγγραφο του ΟΑΕΔ

· Για την απόδειξη της οικογενειακής κατάστασης επικυρωμένο αντίγραφο οικογενειακής κατάστασης από τον αντίστοιχο Δήμο

· Για το ύψος του οικογενειακού εισοδήματος όταν αυτό δεν υπερβαίνει το αφορολόγητο όριο των 12.000,00 €, αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος

· Εάν ανήκετε σε ευαίσθητη κοινωνικά ομάδα απαιτείται η ανάλογη νόμιμη βεβαίωση 

· Για την απόδειξη της προηγούμενης εμπειρία σε σχέση με τα άτομα με ψυχική νόσο και ιδιαίτερα σε ότι αφορά σε εμπειρία από λειτουργία κινητής μονάδας ψυχικής υγείας και αντιμετώπισης της κρίσης της ψυχικής ασθένειας, βεβαίωση προηγούμενου εργοδότη από την οποία να αποδεικνύεται η εμπειρία αυτή

Επίσης :

· Για τους άρρενες υποψήφιους : επικυρωμένο αντίγραφο απολυτήριου στρατού ή βεβαίωση νόμιμης απαλλαγής

· Επικυρωμένο αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή άλλου ισοδύναμου εγγράφου

· Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα

· Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου ότι εφ’ όσον επιλεγεί συμφωνεί να παρακολουθήσει το πρόγραμμα  κατάρτισης προσωπικού που θα υλοποιηθεί από την αρμόδια Δ/νση Ψυχικής Υγείας, διαρκείας τουλάχιστον 1 μηνός και το οποίο θα υλοποιηθεί ως επί το πλείστον εκτός Ελλάδας σε ανάλογες δομές της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Η επιτροπή διενέργειας της διαδικασίας επιλογής προσωπικού θα καλέσει τηλεφωνικά τους υποψήφιους ώστε να παραβρίσκονται σε συγκεκριμένη ώρα και ημέρα στα γραφεία του φορέα προκειμένου να διέλθουν τη διαδικασία που προβλέπεται για την επιλογή του προσωπικού όπως αυτή έχει σχεδιαστεί από την επιστημονική επιτροπή και έχει κατατεθεί στη Διαχειριστική Αρχή του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και καλύπτει τις ανάγκες και τις ιδιαίτερες απαιτήσεις  των συγκεκριμένων θέσεων εργασίας. Οι  υποψήφιοι που θα συγκεντρώσουν την υψηλότερη βαθμολογία σύμφωνα με το προαναφερόμενο σύστημα επιλογής προσωπικού ανά ειδικότητα, θα κληθούν να πληρώσουν τις αντίστοιχες θέσεις της προκήρυξης. Τα προσόντα των υποψηφίων που υπερκαλύπτουν τα βασικά απαιτούμενα της παρούσας προκήρυξης αποτελούν στοιχείο που συνεκτιμάται από την επιτροπή διενέργειας της επιλογής σύμφωνα με το σύστημα επιλογής προσωπικού.

· Τυχόν ενστάσεις γίνονται δεκτές επί επτά (7) εργάσιμες ημέρες μετά την ανακοίνωση των αποτελεσμάτων

- Πληροφορίες και παραλαβή αίτησης συμμετοχής : 

- Από την έδρα του φορέα μας : Αλκαμένους 8 και Χαρίσσης, Αθήνα, μέχρι και την 15η Σεπτεμβρίου 2011 (από Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες : 10.00 – 14.30), τηλ. 210-8257112, πληροφορίες κα Μαρία Αρτελάρη 

- από την ηλεκτρονική μας διεύθυνση : www.pepsaee.gr
- από την ηλεκτρονική διεύθυνση: www.ygeia-pronoia.gr 
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