
                                                            

                                                                                                                                        
                                                                                                                      

                                                                          
                                                                          
                                                                

Θέμα:   ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΟΥ ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ 
ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)

έχοντας υπόψη:
1. Τον. N. 4633/2019 (ΦΕΚ Α’ 161/16-10-2019) «Σύσταση του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, 

ρυθμίσεις για τα προϊόντα καπνού, άλλα ζητήματα του Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατάξεις», 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει με το Ν.5046/2023 (ΦΕΚ Α΄ 137 ΜΕΡΟΣ Δ΄),

2. Την υπ’ αρ. Δ1α/ΓΠ.οικ.66355/19-12-2024 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β’ 7645/31-12-2024) «Οργανισμός Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.), 

3. Την υπ’ αριθ. Γ4β/οίκ.:47356/13-09-2023 Υπουργική Απόφαση «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο 
Διοικητικό Συμβούλιο του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)» (ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ.’ 945/13-9-
2023), 

4. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. ΚΠ 17090/19-09-2023 ακριβές απόσπασμα της 38ης/18-09-2023 Συνεδρίασης 
του ΔΣ του ΕΟΔΥ σχετικά με τη συγκρότηση του νέου Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ σε Σώμα 
και την αναπλήρωση του Προέδρου κατά την απουσία του, 

5. Την υπ’ αρ. Γ4β/οίκ.: 10060/28-02-2025 Υπουργική Απόφαση «Τροποποίηση της υπό στοιχεία 
Γ4β/οίκ.:47356/13-9-2023 κοινής απόφασης του Υπουργού και της Αναπληρώτριας Υπουργού 
Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)» (ΥΟΔΔ 945)» (ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ.’ 158/28-02-2025), 

6. Το υπ’ αρ. πρωτ. ΚΠ 4499/10-03-2025 ακριβές απόσπασμα της 123ης/10-03-2025 Συνεδρίασης του 
ΔΣ του ΕΟΔΥ σχετικά με την απόφασή του για τη σύσταση σε σώμα του νέου Διοικητικού 
Συμβουλίου του ΕΟΔΥ και την ανάληψη καθηκόντων, 

Πληροφορίες: 
Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού και 
Διοικητικού Συντονισμού 

ΔΩΡΑ ΚΑΛΟΜΑΜΑ ,  2105212093                                                              
Email: t.kalomama@eody.gov.gr  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΟΥΛΑΣ ,  2105212006                                 
                        

Προς : ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ
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7. Την υπ’ αριθμ. Γ4β/οίκ.:1633/14-01-2025 Υπουργική Απόφαση «Αποδοχή παραίτησης του Ορφανού 
Στυλιανού από τη θέση του προσωρινού Διευθύνοντος Συμβούλου στον Εθνικό Οργανισμό 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ-ΝΠΙΔ, άρθρο 25 του ν. 5046/2023). Διορισμός του Χατζηγεωργίου 
Δημητρίου ως προσωρινού Διευθύνοντος Συμβούλου στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ-ΝΠΙΔ, άρθρο 32 του Ν. 5157/2024) (ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ. 24/24-01-2025), 

8. Το υπ’ αρ. πρωτ. ΚΠ 4660/12-03-2025 ακριβές απόσπασμα της 123ης/10-03-2025 Συνεδρίασης του 
ΔΣ του ΕΟΔΥ σχετικά με την απόφασή του για τη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων του Διοικητικού 
Συμβουλίου στον Διευθύνοντα Σύμβουλο του ΕΟΔΥ, κ. Χατζηγεωργίου Δημήτριο (ΦΕΚ Β΄1405/26-3-
2025), 

9. Την υπ’ αριθ. Πρωτ. ΚΠ 10583/4.06.2024 Απόφαση της 74ης/28.05.2024 Συνεδρίασης του 
Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ αναφορικά με την έγκριση αποστολής αιτήματος στον Υπουργό 
Υγείας προκειμένου να εγκριθεί η διενέργεια προκήρυξης 106 επαγγελματιών διαφόρων 
ειδικοτήτων με τριετή διάρκεια σύμβασης,

10. Την υπ’ αριθ. Πρωτ. ΚΠ 13743/18.07.2024 Απόφαση της 80ης/17.07.2024 Συνεδρίασης του 
Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ αναφορικά με την έγκριση αποστολής αιτήματος στον Υπουργό 
Υγείας προκειμένου να εγκριθεί η διενέργεια προκήρυξης 106 επαγγελματιών διαφόρων 
ειδικοτήτων με διετή διάρκεια σύμβασης

11. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΕΟΔΥ 14031/25.07.2024 Αιτιολογική έκθεση για την έγκριση άμεσης 
πρόσληψης (106) επαγγελματιών διαφόρων ειδικοτήτων στον ΕΟΔΥ με καθεστώς έκδοσης δελτίου 
ΑΠΥ που εστάλη στον Υπουργό Υγείας

12. Το υπ’ αριθμ. Πρωτ. (ΕΟΔΥ) ΚΠ 15459/28.08.2024 εισερχόμενο έγγραφο του Υπουργού Υγείας 
σχετικά με την έγκριση διενέργειας επαναπροκήρυξης 6 επαγγελματιών διαφόρων ειδικοτήτων με 
διετή διάρκεια σύμβασης

13. Την υπ’ αριθμ. ΚΠ 17571/2.10.2024 Απόφαση της 90ης/30.09.2024 Συνεδρίασης ΔΣ του ΕΟΔΥ 
σχετικά με την έγκριση της παρούσας πρόσκλησης,

14. Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. 17666/3.10.2024 (ΑΔΑ: Ψ1ΘΦ46ΜΗΨ5-Η9Ζ) απόφαση ανάληψης πολυετούς 
υποχρέωσης

15. Την Την υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 17723/04.10.2024 Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την 
σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου με καθεστώς έκδοσης Δελτίου Απόδειξης Παροχής 
Υπηρεσιών.

16.  Τα υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΥΣ 2924/12-06-25, ΥΣ 2933/12-06-2025 και ΥΣ 2934/12-06-25 πρακτικά των 
Επιτροπών Αξιολόγησης Υποψηφίων της ΚΠ 17723/04.10.2025 Πρόσκλησης Εκδήλωσης 
Ενδιαφέροντος για τη σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου, το οποίο περιλαμβάνει τους οριστικούς 
πίνακες επιτυχόντων και επιλαχόντων προς έγκριση από το ΔΣ του ΕΟΔΥ

17. Τις υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 11409 /17-06-2025, ΚΠ 11404/17-06-25 και ΚΠ 11408/17-06-25 Αποφάσεις 
του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ,  οι οποίες ελήφθησαν κατά την 139η /16-06-25 Συνεδρίαση 
αυτού και αφορά στην έγκριση των οριστικών πινάκων επιτυχόντων και επιλαχόντων

18. Το υπ’ αριθμ. Πρωτ. ΚΠ 13207/08-07-2025 ακριβές απόσπασμα της  143ης/07-07-2025 Συνεδρίασης 
του ΔΣ του ΕΟΔΥ σχετικά με την έγκριση της παρούσας πρόσκλησης.

Καλεί τους ενδιαφερόμενους να υποβάλουν αιτήσεις για τη σύναψη συμβάσεων έργου με καθεστώς 
έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών, διάρκειας δύο (2) ετών, με σκοπό την κάλυψη των 
αναγκών σε προσωπικό και την προσήκουσα λειτουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του ΕΟΔΥ, του Κεντρικού 
Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας (ΚΕΔΥ) και του Περιφερειακού Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας  Ηρακλείου 
ΚΡΗΤΗΣ ως κάτωθι:
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1.Κεντρική Υπηρεσία ΕΟΔΥ (Έδρα: Μαρούσι Αττικής) 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΘΕΣΗΣ ΚΛΑΔΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΛΗΘΟΣ ΜΗΝΙΑΙΑ 

ΑΜΟΙΒΗ 
Α10 ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 1 1.900,00 

2.ΚΕΔΥ – Έδρα: Βάρη Αττικής 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΘΕΣΗΣ ΚΛΑΔΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΛΗΘΟΣ ΜΗΝΙΑΙΑ 

ΑΜΟΙΒΗ 

Β1 ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ  

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 
(ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ) ή ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

3 2.400,00 

Β5 ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΕ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 1 1.900,00 

3.ΠΕΔΥ Κρήτης – Έδρα: Ηράκλειο Κρήτης 

ΚΩΔΙΚΟΣ 
ΘΕΣΗΣ ΚΛΑΔΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΛΗΘΟΣ ΜΗΝΙΑΙΑ ΑΜΟΙΒΗ 

Ε2 ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ  
ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 
και εν ελλείψει ΑΝΕΥ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

1 2.400,00/2.100,00 

Άρθρο 1. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

Τα απαραίτητα προσόντα πρόσληψης ανά κωδικό θέσης είναι απαιτητά για την εισαγωγή των 
υποψηφίων στους πίνακες κατάταξης. Σύμφωνα με τις ανωτέρω θέσεις ανά κατηγορία, κλάδο και 
ειδικότητα και τις ισχύουσες διατάξεις, τα απαραίτητα προσόντα έχουν ως κάτωθι: 

1. Για τον κωδικό θέσης Α10 (ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ/ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ) 
- Υποχρεωτικά Προσόντα:  
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Μηχανικού Περιβάλλοντος ή Χημικών Μηχανικών και Μηχανικών Περιβάλλοντος 
με κατεύθυνση προχωρημένου εξαμήνου Μηχανικών Περιβάλλοντος Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή 
ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.  
β) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος 
γ) Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 
υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδίκτυο

2. Για τον κωδικό θέσης Β1 (ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ (ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ) 
ή ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ )
- Υποχρεωτικά Προσόντα: 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 
β) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή. 
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γ) Άδεια τίτλου ιατρικής ειδικότητας ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ (ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ) ή ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ.
δ) Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου 
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται.
στ) Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 
υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου.

3. Για τον κωδικό θέσης Β5 (ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ/ΠΕ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ)
- Υποχρεωτικά Προσόντα: 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Μηχανολόγου Μηχανικού ή Μηχανολόγου και Αεροναυπηγού Μηχανικού ή 
Μηχανολόγου Μηχανικού Βιομηχανίας ή Ναυπηγού Μηχανολόγου Μηχανικού ή Μηχανικών 
Διαχείρισης Ενεργειακών Πόρων Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 
β) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης επαγγέλματος.
γ) Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 
υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου.

4. Για τον κωδικό θέσης Ε2 (ΠΕ ΙΑΤΡΩΝ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ και εν ελλείψει ΑΝΕΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ)
- Υποχρεωτικά Προσόντα: 
α) Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 
β) Η απαιτούμενη άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος από την αρμόδια διοικητική αρχή. 
γ) Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας. Ο συγκεκριμένος 
τίτλος δεν είναι απαιτητός σε ιατρούς άνευ ειδικότητας. 
δ) Η απαιτούμενη βεβαίωση ιδιότητας μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου
ε) Εκπλήρωση της υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου, αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ίδιου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται.
στ) Γνώση πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 
υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου

Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα, θα 
αποκλείονται αυτομάτως από την διαδικασία.

Άρθρο 2. ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

Οι προϋποθέσεις όλων των υπαρχόντων, αναφερομένων και υποβαλλομένων προσόντων από τους 
υποψηφίους θα πρέπει να συντρέχουν κατά το χρόνο κατάθεσης της αίτησης, λαμβανομένου δε 
ιδιαιτέρως υπόψη ότι ο εκάστοτε υποψήφιος μαζί με την υποβολή της αίτησής του, υπογράφει για την 
ορθότητα των υποβληθέντων και επικαλουμένων υπ’ αυτόν στοιχείων. 

Η Επιτροπή Αξιολόγησης θα αξιολογήσει και βαθμολογήσει τους υποψηφίους σύμφωνα με τον κάτωθι 
πίνακα: 
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Α/Α Βαθμολογούμενο Κριτήριο Βαθμοί
1 Βαθμός Πτυχίου (5 – 10) 10 - 20
2 Κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου 20
3 Κατοχή διδακτορικού τίτλου 40
4 Προϋπηρεσία (0-40 μήνες) Έως 20
5 Ειδική προϋπηρεσία στον τομέα της δημόσιας υγείας (0–

20 μήνες)
Έως 20

6 Γνώση 1ης ξένης γλώσσας (καλή – πολύ καλή – άριστη) 4-6-8
7 Συνέντευξη Έως 52

Συνολική βαθμολογία Έως 180

Άρθρο 3. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Οι υποψήφιοι θα πρέπει: 
1. Να έχουν την ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Εφόσον ο 

υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πρέπει απαραίτητα να γνωρίζει 
την ελληνική γλώσσα και διαπιστώνεται σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 28 του Π.Δ. 50/2001 (ΦΕΚ 
Α 39), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

2. Να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις (αφορά τους άνδρες) ή να έχουν απαλλαγεί 
νόμιμα από αυτές ή εφόσον έχουν αναγνωρισθεί ως αντιρρησίες συνείδησης, να έχουν εκπληρώσει, 
σύμφωνα με τις ειδικές διατάξεις της στρατολογικής νομοθεσίας, άοπλη θητεία ή εναλλακτική πολιτική 
κοινωνική υπηρεσία.

Άρθρο 4. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν τα παρακάτω δικαιολογητικά:
1. Αίτηση – δήλωση σε ειδικό έντυπο (Παράρτημα Ι). Η αίτηση - δήλωση συμπληρώνεται με ακρίβεια και 

σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυπο ή αιτήσεις στις οποίες δεν έχουν 
συμπληρωθεί όλα τα απαιτούμενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 για την μη καταδίκη, παραπομπή, στερητική δικαστική 
συμπαράσταση κ.λπ. του/της υποψηφίου/ίας.

3. Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο 
διαβατηρίου όταν πρόκειται για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή φωτοαντίγραφο του 
Δικαιώματος Άδειας Εργασίας στην Ελλάδα. 

4. Φωτοαντίγραφο πτυχίου. Τίτλος σπουδών στον οποίο να αναγράφεται ο ακριβής βαθμός, η 
ημερομηνία και το έτος κτήσης αυτού. Ως χρόνος κτήσης του ως άνω τίτλου λογίζεται η ημερομηνία 
περάτωσης των σπουδών ήτοι επιτυχίας στα προβλεπόμενα μαθήματα. Εάν ο χρόνος κτήσης δεν 
προκύπτει από υποβληθείσα βεβαίωση του αρμοδίου οργάνου ΑΕΙ, τότε προκύπτει από τον 
προσκομισθέντα τίτλο σπουδών. Σε περίπτωση που ο βαθμός εκφράζεται με αξιολογικό χαρακτηρισμό 
ή με ακέραιο αριθμό πρέπει να υποβληθεί και βεβαίωση της οικείας σχολής για τον ακριβή αριθμητικό 
βαθμό, με δύο δεκαδικά ψηφία. Σε περίπτωση που ο βαθμός τίτλου προκύπτει μόνο από αξιολογικό 
χαρακτηρισμό και ο υποψήφιος δεν προσκομίζει βεβαίωση της οικείας σχολής για τον ακριβή 
αριθμητικό βαθμό, θα λαμβάνεται υπόψη η κατώτερη βαθμολογία που αντιστοιχεί σε κάθε μια 
αξιολογική κλίμακα. (Άριστα 8,5/Πολύ καλά 6,5/Καλά 5). Σε περίπτωση που ο βαθμός τίτλου δεν 
προκύπτει ούτε από αξιολογικό χαρακτηρισμό θα λαμβάνεται υπόψη το ελάχιστο της βαθμολογικής 
κλίμακας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης («5,00»). Εάν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται: 
Πράξη αναγνώρισης από το ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α, ή το Ι.Τ.Ε. για την ισοτιμία, ισοτιμία και αντιστοιχία του τίτλου 
καθώς και αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτού με τη βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών 
τίτλων ή πιστοποιητικό αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων 
Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας, ισοτιμίας και αντιστοιχίας καθώς και 
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αντιστοιχία της βαθμολογικής κλίμακας αυτών με τη βαθμολογική κλίμακα των ημεδαπών τίτλων. Σε 
περίπτωση που από την πράξη ή το πιστοποιητικό αναγνώρισης δεν προκύπτει το γνωστικό 
αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα που χορήγησε τον τίτλο, η οποία να 
καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο, καθώς και επίσημη μετάφρασή της.

5. Φωτοαντίγραφο Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών (κατά περίπτωση). Οι υποψήφιοι 
που είναι κάτοχοι διδακτορικού ή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 
προσκομίζουν ευκρινή φωτοτυπία του διδακτορικού ή μεταπτυχιακού διπλώματος. Στην περίπτωση 
που απαιτείται ως τυπικό προσόν μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών σε συγκεκριμένο γνωστικό 
αντικείμενο και εφόσον τούτο δεν προκύπτει σαφώς από τους προσκομιζόμενους τίτλους, οι 
υποψήφιοι πέραν του ανωτέρω τίτλου προσκομίζουν και βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που να 
καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο αυτού. Εναλλακτικά δύναται να προσκομίζεται και το κατά 
περίπτωση Παράρτημα Διπλώματος ή κάποιο άλλο ισοδύναμο στοιχείο. Ως χρόνος κτήσης των 
μεταπτυχιακών τίτλων λογίζεται η ημερομηνία περάτωσης των σπουδών ήτοι επιτυχίας στα 
προβλεπόμενα μαθήματα, συμπεριλαμβανομένης της επιτυχούς υποστήριξης της τυχόν απαιτούμενης 
διπλωματικής/μεταπτυχιακής εργασίας, ο οποίος να προκύπτει από σχετική βεβαίωση της 
Γραμματείας του οικείου Α.Ε.Ι. ή ΑΤΕΙ. Όσον αφορά την ημεροχρονολογία κτήσης του διδακτορικού 
τίτλου σπουδών αρκεί η βεβαίωση της Γραμματείας του οικείου Α.Ε.Ι. από την οποία να προκύπτει η 
ημερομηνία και το έτος επιτυχούς υποστήριξης του θέματος της διδακτορικής διατριβής. Για τους 
ενιαίους και αδιάσπαστους τίτλους σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master), απαιτείται 
προσκόμιση της σχετικής διαπιστωτικής απόφασης του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων περί 
υπαγωγής του τμήματος στις διατάξεις του άρθρου 46 του ν. 4485/2017 (ΦΕΚ 114 Α΄), εφόσον η 
απόφαση αυτή έχει δημοσιευτεί μέχρι τη λήξη της προθεσμίας των αιτήσεων της Ανακοίνωσης. Αν ο 
τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή απαιτείται μόνον πράξη αναγνωρίσεως του τίτλου από το 
ΔΙΚΑΤΣΑ ή Πιστοποιητικό Αναγνώρισης από τον Διεπιστημονικό Οργανισμό Αναγνώρισης Τίτλων 
Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.) περί ισοτιμίας που να έχει εκδοθεί μέχρι την τελευταία 
ημέρα της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων και σε περίπτωση που από την πράξη αναγνώρισης δεν 
προκύπτει το γνωστικό αντικείμενο, απαιτείται βεβαίωση από το Πανεπιστήμιο που χορήγησε τον 
τίτλο, η οποία να καθορίζει αυτό, καθώς και επίσημη μετάφρασή της.

6. Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται). 
7. Βεβαίωση μέλους στις απαιτούμενες ενώσεις ή συλλόγους (όπου απαιτείται).
8. Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας (όπου απαιτείται). 
9. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του 

ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της (αφορά μόνο 
τους ιατρούς). 

10. Βεβαίωση εκπλήρωσης υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου αποδεικνυόμενη με βεβαίωση του 
Υπουργείου Υγείας ή βεβαίωση του ιδίου Υπουργείου ότι δεν απαιτείται (αφορά μόνο τους ιατρούς). 

11. Βεβαίωση εργοδότη και ένσημα ασφαλιστικού φορέα για την απόδειξη της εργασιακής, της κλινικής 
και της ερευνητικής εμπειρίας. Για τους υποψήφιους με προϋπηρεσία στην αλλοδαπή, απαιτείται 
βεβαίωση εργοδότη με την αντίστοιχη μετάφραση καθώς και υπεύθυνη δήλωση για την προσκόμιση 
των αντίστοιχων ενσήμων κατά την υπογραφή της σύμβασης, εφόσον δεν είναι διαθέσιμα κατά την 
κατάθεση της αίτησης.

12. Πιστοποιητικό γνώσης ξένων γλωσσών (Βλ. https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/). 
13. Πιστοποιητικό Γνώσης πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ στα αντικείμενα (α) επεξεργασίας κειμένων, (β) 

υπολογιστικών φύλλων και (γ) υπηρεσιών διαδικτύου (Βλ. https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/). 

Άρθρο 5. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ – ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ

https://www.asep.gr/guide/fixed_parts/
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Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνει από την τριμελή Επιτροπή Αξιολόγησης, η οποία θα έχει συσταθεί με 
απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΔΥ για το σκοπό αυτό. Η αξιολόγηση θα πραγματοποιηθεί 
σύμφωνα με τα κάτωθι στάδια: 
1. Στάδιο 1: έλεγχος πλήρωσης των απαραίτητων κριτηρίων, όπως αυτά αναγράφονται ανά θέση στην 

παρούσα πρόσκληση. Η Επιτροπή δύναται να ζητήσει κάθε συμπλήρωση και διευκρίνιση των 
υποβληθέντων δικαιολογητικών ή προσκόμιση συμπληρωματικών στοιχείων που κρίνει απαραίτητη. 
Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα απαιτούμενα προσόντα, θα αποκλείονται 
αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγησης. 

2. Στάδιο 2: βαθμολόγηση των υποψηφίων σύμφωνα με τον πίνακα του άρθρου 2 (α/α 1 έως 6). Κατόπιν 
της βαθμολόγησης των κριτηρίων με Α/Α 1 έως 6, η Επιτροπή θα κατατάξει τους υποψηφίους σε φθίνουσα 
σειρά σύμφωνα με τη βαθμολογία τους.

3. Στάδιο 3: κλήση σε συνέντευξη των επικρατέστερων επτά (7) υποψηφίων ανά κωδικό θέσης. Σε 
περίπτωση ισοβαθμίας διευρύνεται ο αριθμός των υποψηφίων που καλούνται σε συνέντευξη. Σε 
περίπτωση κωδικών θέσης με πλήθος μεγαλύτερο του ενός, καλούνται σε συνέντευξη υποψήφιοι ίσοι με 
το γινόμενο του πλήθους των θέσεων με τον αριθμό επτά (7). 

4. Στάδιο 4: ολοκλήρωση της βαθμολόγησης των υποψηφίων με τη συμπερίληψη των βαθμών της 
διαδικασίας της συνέντευξης. Η μέγιστη βαθμολογία ανά υποψήφιο ορίζεται σε εκατόν ογδόντα (180) 
βαθμούς. 

5. Στάδιο 5: σύνταξη προσωρινών πινάκων επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων, οι οποίοι θα 
εγκριθούν από το ΔΣ ΕΟΔΥ και θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ. 

6. Στάδιο 6: δυνατότητα άσκησης ένστασης μέσα σε αποκλειστική προθεσμία πέντε (5) ημερολογιακών 
ημερών που αρχίζει από την επόμενη της ημερομηνίας δημοσίευσης - ανάρτησής των προσωρινών 
αποτελεσμάτων στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ. Σε περίπτωση μη ύπαρξης ενστάσεων, η Επιτροπή 
Αξιολόγησης θα λαμβάνει βεβαίωση από το Τμήμα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών για τη μη κατάθεση τους 
και θα προχωρεί στη σύνταξη εισήγησης για την επικύρωση των προσωρινών πινάκων 
επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ως οριστικών από το ΔΣ ΕΟΔΥ. Κατόπιν της απόφασης του ΔΣ 
ΕΟΔΥ, οι οριστικοί πίνακες θα αναρτώνται στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ.

7. Στάδιο 7: σε περίπτωση ενδεχόμενων ενστάσεων κατά των προσωρινών πινάκων, αυτές θα εξετάζονται 
από Επιτροπή Ενστάσεων που θα ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΟΔΥ. Η απόφαση της Επιτροπής 
Ενστάσεων θα γνωστοποιείται στην Επιτροπή Αξιολόγησης, η οποία με τη σειρά της θα αναμορφώνει ή 
θα διατηρεί τους σχετικούς πίνακες των υποψηφίων. Η διαδικασία της αξιολόγησης ολοκληρώνεται με 
την εισήγηση της Επιτροπής Αξιολόγησης και την απόφαση του ΔΣ ΕΟΔΥ επί των οριστικών πινάκων 
επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων ύστερα από το  πρακτικό της Επιτροπής Ενστάσεων. Οι 
οριστικοί πίνακες επιτυχόντων/επιλαχόντων και απορριπτέων αναρτώνται στο διαδικτυακό τόπο του 
ΕΟΔΥ.
 

Άρθρο 6. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν την αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος σε κλειστό φάκελο, είτε 
αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει την 
υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή ή το διαδικτυακό τόπο www.gov.gr είτε ταχυδρομικά με 
συστημένη επιστολή στη Γραμματεία Πρωτοκόλλου του ΕΟΔΥ (Αγράφων 3-5, Μαρούσι, Τ.Κ. 15123). Στην 
περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την 
ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής ο οποίος μετά την αποσφράγιση του επισυνάπτεται στην 
αίτηση των υποψηφίων. 

Κάθε υποψήφιος έχει δικαίωμα να υποβάλει αίτηση για μία (1) θέση.
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Στον φάκελο κάθε υποψηφίου, θα πρέπει να αναγράφονται οι κάτωθι πληροφορίες:

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι επτά (7) εργάσιμες ημέρες και αρχίζει από την επομένη ημέρα 
της δημοσίευσης της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος στην ιστοσελίδα ΕΟΔΥ, ήτοι μέχρι τις 
18/07/2025 και ώρα 14:00. Η υπηρεσία θα λειτουργεί καθημερινά, Δευτέρα έως Παρασκευή, από τις 09:00 
έως τις 14:00 για την παραλαβή των αιτήσεων. Η αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην 
ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ http://www.eody.gov.gr (καρτέλα Προκηρύξεις/Διαγωνισμοί). Συμπληρωματικές 
ή/και διευκρινιστικές πληροφορίες για τα δικαιολογητικά, υποχρεώσεις κλπ., παρέχονται από τη 
Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισμού του Ε.Ο.Δ.Υ., στο τηλέφωνο 210 5212093, κατά τις εργάσιμες ημέρες 
και ώρες 09:00-15:00. 
Οι ενδιαφερόμενοι θα ενημερώνονται για την πρόσληψη τηλεφωνικά ή με μήνυμα ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου σύμφωνα με τα στοιχεία επικοινωνίας που έχουν υποχρεωτικά και δεσμευτικά δηλώσει στην 
αίτηση-δήλωση (email ή τηλέφωνο), αποκλειόμενου οποιουδήποτε άλλου τρόπου. 
Σε περίπτωση έγγραφης μη αποδοχής του ενδιαφερομένου, η διαδικασία των προσλήψεων θα προχωρά 
στον επόμενο υποψήφιο κατά την κατάταξη του πίνακα. Σε κάθε περίπτωση, οι υποψήφιοι που 
προσλαμβάνονται λόγω αντικατάστασης αποχωρούντων υποψηφίων, απασχολούνται για το 
υπολειπόμενο, κατά περίπτωση, χρονικό διάστημα και μέχρι συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας 
της σύμβασης έργου.

Με την υποβολή των αιτήσεων εκδήλωσης ενδιαφέροντος, οι ενδιαφερόμενοι αποδέχονται πλήρως της 
όρους της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος καθώς και ότι η διαδικασία δύναται με 
απόφαση του ΕΟΔΥ να διακοπεί, αναβληθεί ή επαναληφθεί με ίδιο ή άλλο περιεχόμενο χωρίς να μπορεί 
να υπάρξει οιαδήποτε αξίωση των ενδιαφερομένων έναντι της αναθέτουσας αρχής.
    

Ο Πρόεδρος ΔΣ ΕΟΔΥ  
 

Χρήστος Χατζηχριστοδούλου 
Καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Αγράφων 3-5, Τ.Κ. 151 23, Μαρούσι 

Για την ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ με αριθμ. πρωτ. …….. ……/…../……/. 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ:  …..

Στοιχεία αποστολέα: 
……………………………………………………………………………………… 

ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ή ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΑΔΑ: Ρ6ΥΔ46ΜΗΨ5-ΩΤΝ



Εσωτερική Διανομή :

Γραφείο Γραμματείας Προέδρου

Αυτοτελές Τμήμα Νομικής Υπηρεσίας

Διεύθυνση Οικονομικού

Αυτοτελές Τμήμα Διοίκησης

Γενική Διεύθυνση Οικονομικής και Διοικητικής Λειτουργίας

Γραφείο Γραμματείας Διευθύνοντος Συμβούλου

Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού και Διοικητικού 

Συντονισμού

ΑΔΑ: Ρ6ΥΔ46ΜΗΨ5-ΩΤΝ



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΩΔΙΚΟΥΣ ΘΕΣΗΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ: …

Επώνυμο : 

Όνομα : 

Όνομα πατρός : 

Αριθμός τηλεφώνου: 

Ε-mail : 

Ημερομηνία γέννησης : 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Α) αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της υπ’ αριθμ. ……………….. Πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για υποβολή πρότασης,

Β) τα στοιχεία που δηλώνω δια της παρούσας είναι στο σύνολό τους ακριβή και διαθέτω όλα τα 

δικαιολογητικά που αποδεικνύουν όσα αναφέρω στην παρούσα (σε πρωτότυπα ή επίσημα αντίγραφα),

Γ) για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της συμφωνηθείσας αμοιβής δεν συντρέχει κανένα κώλυμα 

στο πρόσωπό μου και σε αντίθετη περίπτωση, θα φροντίσω για την άρση κάθε κωλύματος για το σκοπό 

αυτό, εφόσον η παρούσα πρότασή μου γίνει δεκτή.

Ημερομηνία: …..…/…..…/2025 

Ονοματεπώνυμο 

Υπογραφή

ΑΔΑ: Ρ6ΥΔ46ΜΗΨ5-ΩΤΝ
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