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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
στα πλαίσια της 

υπ’αρ. 12/2022

Πρόσκλησης για την κάλυψη θέσεων Ψυχολόγου και Ψυχιάτρου 

του ΣΟΦΨΥ Ν.Σερρών
	ΘΕΣΗ
	Α. ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ
Β.ΨΥΧΙΑΤΡΟΥ


	Φωτογραφία 
(προαιρετική)

	
	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………………...

ΣΥΝΟΛΟ ΣΕΛΙΔΩΝ…………………..

ΜΟΝΟΓΡΑΦΗ




Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

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

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

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

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

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







(οδός, 
αριθμός, 
ταχ. κώδικας,     πόλη)

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………         ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………….
EMAIL: ……………………………………………………………………………………
	Στρατιωτικές υποχρεώσεις (για άνδρες υποψήφιους) :

ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ:
ΝΑΙ

ΟΧΙ



	Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται) :

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία/Αριθμός:………………………………………………………………………………………………

	Ταυτότητα  μέλους  Συλλόγου / Ένωσης (όπου απαιτείται) :

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία/Αριθμός:………………………………………………………………………………………………


B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ

1. ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ 
	ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	__________________________________
	
	


2.Α ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

	Α/Α
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΒΑΣΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	


2.Β ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	


2. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  (ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΑ, ΞΕΝΩΝΕΣ, ΚΗ, ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ) (Ν.2716/1999) 
ή 

ΣΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (Ν.2646/1998) 
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………) 

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
3.  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ/ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ή ΚΑΙ ΜΕ ΛΟΙΠΕΣ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ.  
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………) 

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
4.  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΣΕ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΦΟΡΕΙΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (Ν.2716/1999) ή ΣΕ ΣΩΜΑΤΕΙΑ/ΑΜΚΕ ΠΟΥ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΑΝΟΙΑΣ/ALZHEIMER ΚΑΙ/Η ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ή ΣΕ ΔΟΜΕΣ ΜΕ ΛΟΙΠΕΣ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ 
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
5. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ, Η/Υ
5.1 ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ : ……………………………………………………………………………………………………
ΠΤΥΧΙΟ/Α : …………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.2 ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ :  

5.3 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ : ……………………………………………………………
6. ΔΡΑΣΕΙΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΡΑΣΗΣ/ΩΝ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙ ή ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΡΑΣΗΣ/ΩΝ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙ ή ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΗ  ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΠΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ 
(Συνολική διάρκεια σε ώρες: ………………………)

(Για να ληφθεί υπόψη η εξειδίκευση χρειάζεται να αναφέρεται με σαφήνεια ο αριθμός ωρών συμμετοχής στα προγράμματα)
ΦΟΡΕΑΣ/ΙΔΡΥΜΑ:………………………………………………………………………………………………….…
ΑΠΟ:………………………………………………….ΕΩΣ:……………………..……………………………………

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΩΡΕΣ: ……………………………………………………………………………..………..………

ΦΟΡΕΑΣ/ΙΔΡΥΜΑ:………………………………………………………………………………………………………
ΑΠΟ:………………………………………………….ΕΩΣ:……………………..……………………………………

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΩΡΕΣ: ……………………………………………………………………………..……..…………

(προσθήκη γραμμών όπου απαιτείται)

Υποχρεωτικότητα εμβολιασμού σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4821/2021 και της Δ1α/ΓΠ.οικ.52796, ΦΕΚ 3959/Β/ 27-8-2021 ΚΥΑ

Σημειώνετε στο αντίστοιχο πεδίο
	Βεβαίωση Εμβολιασμού                                        
	

	Νόσηση από τον κορωνοϊό COVID-19
	

	Έγκριση Εξαίρεσης από την αρμόδια Επιτροπή
	


Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Δηλώνω δε ότι με την  υπογραφή της αίτησης αποδέχομαι πλήρως τους όρους της πρόσκλησης. Δεσμεύομαι ότι σε περίπτωση επιλογής μου θα προσκομίσω όπως μου ζητηθεί όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά / αποδεικτικά των ως άνω δηλωθέντων στοιχείων. 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.







Ημερομηνία: …………………………………..

Τόπος: …………………………………………….
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ονοματεπώνυμο 
PAGE  
5
μονογραφή               
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