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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Για υποβολή Αιτήσεων και βιογραφικών του ΣΟΦΨΥ Ν.ΣΕΡΡΩΝ 

Το Δ.Σ. του ΣΟΦΨΥ Ν.ΣΕΡΡΩΝ στο πλαίσιο λειτουργίας της Κινητής Μονάδας Ενηλίκων 

«Ε.Ν.ΟΡΑΜΑ» καλεί τους/τις υποψήφιες να εκδηλώσουν ενδιαφέρον για την κάλυψη των 

παρακάτω θέσεων εργασίας: 

Κωδικός θέσης 1: Μια (1) θέση εργασίας στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας Κινητή Μονάδα 

Ενηλίκων στην Π.Ε. Σερρών με ειδικότητα Ψυχίατρου με τίτλο σπουδών Π.Ε.  (μερικής 

απασχόλησης) με Σύμβαση ανεξάρτητων υπηρεσιών ορισμένου χρόνου, η οποία μπορεί να 

μετατραπεί σε αορίστου χρόνου. 

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

• Αίτηση υποψηφιότητας 

• Πτυχίο Ψυχιάτρου Π.Ε. 

• Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος 

• Απόφαση χορήγησης τίτλου ειδικότητας 

• Βεβαίωση εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο 

• Βιογραφικό σημείωμα 

• Προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία/εργασία σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

(Ν.2716/1999) ή σε Πιστοποιημένους Φορείς μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του 

τομέα Ψυχικής Υγείας (ΝΠΙΔ) (Ν 2646/1998) 

• Δίπλωμα οδήγησης  

• Πιστοποιημένη γνώση Αγγλικών 

• Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ 

Επιθυμητά 

• Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών, συναφής με το αντικείμενο του κωδικού της θέσης 

• Εκπληρωμένες στρατιωτικές υποχρεώσεις  
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Κωδικός θέσης 2: Μια (1) θέση εργασίας στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας Κινητή Μονάδα 

Ενηλίκων στην Π.Ε. Σερρών με ειδικότητα Ψυχολόγου με τίτλο σπουδών Π.Ε. με σύμβαση 

πλήρους απασχόλησης αορίστου χρόνου. 

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

• Αίτηση υποψηφιότητας 

• Βιογραφικό σημείωμα 

• Πτυχίο Ψυχολογίας Π.Ε.  

• Προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία/εργασία τουλάχιστον δυο (2) ετών σε 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Ν.2716/1999) ή σε Πιστοποιημένους Φορείς μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα του τομέα Ψυχικής Υγείας (ΝΠΙΔ) (Ν 2646/1998) 

• Δίπλωμα οδήγησης  

• Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος 

• Πιστοποιημένη γνώση Αγγλικών 

• Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ 

Επιθυμητά 

• Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών, συναφής με το αντικείμενο του κωδικού της θέσης 

• Εκπληρωμένες στρατιωτικές υποχρεώσεις (άνδρες) 

• Προηγούμενη εμπειρία εθελοντισμού σε συναφής φορείς Ψυχικής Υγείας (Ν 

2716/99) ή σε σωματεία ΑΜΚΕ του τομέα Ψυχικής Υγείας 

• Εκπαίδευση σε οποιαδήποτε επιπρόσθετη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση από 

πιστοποιημένο Εκπαιδευτικό Φορέα 

Κωδικός θέσης 3: Δυο (2) θέσεις εργασίας στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας Κινητή Μονάδα 

Ενηλίκων στην Π.Ε. Σερρών με ειδικότητα Κοινωνικού Λειτουργού με τίτλο σπουδών Π.Ε. ή 

Τ.Ε.  με σύμβαση πλήρους απασχόλησης αορίστου χρόνου  

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

• Αίτηση υποψηφιότητας 

• Βιογραφικό σημείωμα 

• Πτυχίο Κοινωνικής Εργασίας   

• Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος (Κοινωνικού Λειτουργού ή Κοινωνικής Εργασίας) 

• Προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία/εργασία τουλάχιστον 2 ετών σε Μονάδες 

Ψυχικής Υγείας (Ν.2716/1999) ή Πιστοποιημένους Φορείς μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα του τομέα Ψυχικής Υγείας (ΝΠΙΔ) (Ν 2646/1998) 

• Δίπλωμα οδήγησης  

• Πιστοποιημένη γνώση Αγγλικών 

• Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ 
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Επιθυμητά 

• Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών, συναφής με το αντικείμενο του κωδικού της θέσης 

• Εκπληρωμένες στρατιωτικές υποχρεώσεις (άνδρες) 

• Προηγούμενη εμπειρία εθελοντισμού σε συναφής φορείς Ψυχικής Υγείας (Ν 

2716/99) ή σε σωματεία ΑΜΚΕ του τομέα Ψυχικής Υγείας 

• Εκπαίδευση σε οποιαδήποτε επιπρόσθετη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση από 

πιστοποιημένο Εκπαιδευτικό Φορέα 

 

Κωδικός θέσης 4: Μια (1) θέση εργασίας στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας Κινητή Μονάδα 

Ενηλίκων στην Π.Ε. Σερρών με ειδικότητα Εργοθεραπευτή με τίτλο σπουδών Τ.Ε.  και 

επικουρικά με τίτλο Βοηθού Εργοθεραπευτή 5-ΙΕΚ  με σύμβαση μερικής απασχόλησης 

ορισμένου χρόνου, που μπορεί να μετατραπεί σε αορίστου χρόνου.  

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

• Αίτηση υποψηφιότητας 

• Βιογραφικό σημείωμα 

• Πτυχίο Εργοθεραπευτή Τ.Ε. και ελλείψει Τ.Ε. Εργοθεραπευτή Δίπλωμα 

Μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και κατάρτισης επιπέδου 5 -ΙΕΚ ειδικότητας 

Βοηθού Εργοθεραπευτή  

• Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος Εργοθεραπευτή/βοηθού Εργοθεραπευτή 

• Προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία/εργασία τουλάχιστον ενός (1) έτους σε 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Ν.2716/1999) ή σε Πιστοποιημένους Φορείς μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, Σωματεία, ΑΜΚΕ με συναφές αντικείμενο του κωδικού 

θέσης 

• Δίπλωμα οδήγησης  

• Πιστοποιημένη γνώση Αγγλικών 

• Πιστοποιημένη γνώση χειρισμού Η/Υ 

Επιθυμητά 

• Εκπληρωμένες στρατιωτικές υποχρεώσεις (άνδρες) 

• Εκπαίδευση σε οποιαδήποτε επιπρόσθετη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση από 

πιστοποιημένο Εκπαιδευτικό Φορέα 
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Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να αποστείλουν την αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος και το 

αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα σε μορφή EUROPASS στην ηλεκτρονική διεύθυνση  

sofpsi-s@otenet.gr από 06/07/2023 ημέρα Πέμπτη μέχρι 24/07/2023 ημέρα Δευτέρα, 

σημειώνοντας στο θέμα του μηνύματος τον Κωδικό Θέσης και την Ειδικότητα του Τίτλου 

σπουδών 

Έπειτα από την αξιολόγηση των βιογραφικών και μέχρι τις 28/07/2023 ο φορέας μας θα 

επικοινωνήσει  με τους επιλεχθέντες υποψήφιους για την διεξαγωγή συνέντευξης, στην 

οποία οι κληθέντες υποψήφιοι θα πρέπει να προσκομίσουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά 

για την κάθε θέση εργασίας. 

!  Στα πλαίσια της συμμόρφωσης του ΣΟΦΨΥ Ν.Σερρών με τον Γενικό Κανονισμό 

προστασίας Δεδομένων (ΕΕ0 2016/679 σας ενημερώνουμε πως τα προσωπικά δεδομένα 

που έχουν αποσταλεί μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, διαγράφονται οριστικά δυο μήνες 

μετά την κάλυψη της θέσης εργασίας. 
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