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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΕΙ∆ΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
Σ. Καράγιωργα 22, 841 00 Ερµούπολη 
Τηλ.: 2281360800 
Telefax: 2281360860 

 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

Ερµούπολη, 9-6-2016 

    A.Π.: 2500 

Ιστότοπος: www.pepna.gr 
E-mail: notioaigaio@mou.gr 
Πληροφορίες: Α. Θεοχάρης,  

Μ. Μαγκανάρης 

Προς: 
1. Όλα τα Υπουργεία 
∆/νσεις ∆ιοικητικού 

2. Όλες τις Αποκεντρωµένες ∆ιοικήσεις 
∆/νσεις ∆ιοικητικού  

3. Όλες τις Περιφέρειες 
∆/νσεις ∆ιοίκησης 

4. Όλους τους ∆ήµους 
∆/νσεις ∆οικητικού 

5. Όλες τις Ειδικές Υπηρεσίες 
6. ΜΟ∆ Α.Ε 
 

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη στελέχωση της Ειδικής Υπηρεσί-
ας ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
 

Η Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου (ΕΥ∆ ΠΝΑ) προκειµένου να 
συµπληρώσει τη στελέχωσή της, ενδιαφέρεται να προβεί σε µετακίνηση ή απόσπαση υπαλλή-
λων µε µόνιµη σχέση εργασίας ή αορίστου χρόνου, από τον ∆ηµόσιο Τοµέα ή τους Φορείς του 
Ευρύτερου ∆ηµόσιου Τοµέα, σύµφωνα µε το άρθρο 7 παρ. 2α του Ν. 2860/2000 (ΦΕΚ 
251/Α/14-11-2000), όπως τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 18 παρ. 1α του Ν. 
3614/2007 (ΦΕΚ 267/Α/03-12-2007), µε τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 4128/2013 (ΦΕΚ 
51/Α/28-2-2013) καθώς και το Ν. 4314/2014 (ΦΕΚ 265/Α/23-12-2014). 
 
Η  παρούσα πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος δηµοσιοποιείται στο πλαίσιο:  

 
1. Του N. 4314/2014 (ΦΕΚ 265/Α/23-12-2014) «Για τη διαχείριση, τον έλεγχο και την εφαρ-

µογή αναπτυξιακών παρεµβάσεων για την προγραµµατική περίοδο 2014−2020». 
2. Της µε αρ. πρωτ. 32666/ΕΥΘΥ 324/23-3-2015 (ΦΕΚ 717/Β/24-4-2015) ΥΑ αναδιάρθρωσης 

της Ειδικής Υπηρεσίας ∆ιαχείρισης του ΕΠ Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, σύµφωνα µε το 
άρθρο 7 του Ν. 4314/2014 και αντικατάσταση της αρ. 41540/Γ’ ΚΠΣ/275/8-12-2000 (ΦΕΚ 
1501/Β΄) Κοινής Υπουργικής Απόφασης, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

3. Της µε αρ. 43161/ΚΠΣ 296/19-12-2000 (ΦΕΚ 1591/Β/29-12-2000) ΥΑ περί «Καθορισµού 
των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων του προσωπικού που µετακινείται ή αποσπάται 
στην Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης» σύµφωνα µε το άρθρο 7 παρ. 2α του Ν. 2860/2000 ό-
πως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 
Οι προς πλήρωση θέσεις είναι δώδεκα (12), από τις οποίες η µια κατηγορίας ΠΕ Μηχανικών ή 
∆ιοικητικού Οικονοµικού, αφορά στο Γραφείο της ΕΥ∆ στο Ν. ∆ωδεκανήσου.  
Ανά κατηγορία εκπαίδευσης οι θέσεις είναι οι εξής: 
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• 4 ΠΕ Μηχανικών (κατά προτεραιότητα Πολιτικών Μηχανικών)  
• 2 ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή Ανθρωπιστικών – Κοινωνικών Επιστηµών 
• 2 ΠΕ Γεωτεχνικών 
• 1 ΠΕ Περιβάλλοντος ή Θετικών Επιστηµών 
• 1 ΤΕ Πληροφορικής 
• 2 ∆Ε ∆ιοικητικού – Γραµµατέων 

 
Προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες σε προσωπικό της Ειδικής Υπηρεσίας ∆ιαχείρισης ΕΠ 
Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, δύναται να αποσπασθεί προσωπικό για πέντε (5) έτη µε δυνατότη-
τα παράτασης µία ή περισσότερες φορές για ίσο χρονικό διάστηµα, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
του άρθρου 38 του Ν. 4314/2014. 
 
Οι υποψήφιοι θα πρέπει να διαθέτουν τα κατά περίπτωση προσόντα που προβλέπονται στην 
υπ’ αριθ. 43161/ΚΠΣ 296/19-12-2000 ΥΑ (ΦΕΚ 1591/Β/29-12-2000) περί «Καθορισµού των 
τυπικών και ουσιαστικών προσόντων του προσωπικού που µετακινείται ή αποσπάται στην 
Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης» σύµφωνα µε το άρθρο 7 παρ. 2α του Ν.2860/2000 όπως τρο-
ποποιήθηκε και ισχύει, ενώ είναι επιθυµητό να διαθέτουν σχετική εµπειρία σε αντίστοιχες θέ-
σεις Ειδικών Υπηρεσιών του ΕΣΠΑ. 
 
Σηµειώνουµε ότι µε την σε ισχύ σήµερα νοµοθεσία, η µισθοδοσία των υπαλλήλων που θα απο-
σπαστούν στην Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, βαρύνει τον φο-
ρέα προέλευσής τους. 
 
Η έδρα της Υπηρεσίας είναι στην Ερµούπολη της Σύρου και του γραφείου της ΕΥ∆ στο Ν. ∆ω-
δεκανήσου, στην πόλη της Ρόδου. 
 
Οι ενδιαφερόµενοι καλούνται να υποβάλουν Αίτηση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος της υποψη-
φιότητάς τους, η οποία θα περιλαµβάνει: 

1. Αίτηση υποψηφιότητας (συνηµµένο υπόδειγµα),  
2. Αναλυτικό βιογραφικό σηµείωµα (συνηµµένο τυποποιηµένο υπόδειγµα) µε υπεύθυνη 

δήλωση για την πιστότητα του περιεχοµένου του 
 
Η αίτηση υποψηφιότητας µπορεί να υποβληθεί στη Γραµµατεία κατά τις εργάσιµες µέρες και 
ώρες ή µε συστηµένη επιστολή µε την επισήµανση «Εκδήλωση Ενδιαφέροντος για στελέχωση 
ΕΥ∆ ΠΝΑ», στην Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, στην οδό Σ. 
Καράγιωργα 22, 84100 Ερµούπολη Σύρος, (υπεύθυνος κ. Αλ. Θεοχάρης), ή µέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου στην ηλεκτρονική δ/νση notioaigaio@mou.gr, µε καταληκτική ηµεροµηνία την 
30-9-2016. 
 
Το εµπρόθεσµο των αιτήσεων κρίνεται µε βάση την ηµεροµηνία σφραγίδας του ταχυδροµείου 
που φέρει ο φάκελος αποστολής. 
Για σχετικές διευκρινήσεις µπορείτε να απευθύνεστε στον Προϊστάµενο της Μονάδας Γ΄ της 
ΕΥ∆, κ. Αλέξη Θεοχάρη στο τηλέφωνο 2281360839 κατά τις ώρες 8:30-16:30.  
 
Η παρούσα πρόσκληση, τα σχετικά υποδείγµατα, η µε αρ. πρωτ. 43161/ΚΠΣ 296/19-12-2000 
ΥΑ (ΦΕΚ 1591/Β/29.12.2000) «Καθορισµός των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων του 
προσωπικού που µετακινείται ή αποσπάται στην Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης», σύµφωνα 
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µε το άρθρο 7 παρ. 2α του Ν. 2860/2000 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει και οι σχετικές πληρο-
φορίες βρίσκονται αναρτηµένες στην ιστοσελίδα: http://www.pepna.gr  
 
Παρακαλούµε για την κοινοποίηση της παρούσας Πρόσκλησης στους υπαλλήλους των υπηρε-
σιών ευθύνης σας. 
 
 
 

 

Εσωτερική διανοµή: 
- Γραφείο Περιφερειάρχη 
- Πρ/νο ΕΥ∆ 
 

 

Ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ 
 
 
 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΤΖΗΜΑΡΚΟΣ 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 
Όνοµα: 
Επώνυµο: 
Υπηρεσία: 
Εργασιακή Σχέση: 
Κλάδος: 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
∆/νση εργασίας: 
Τηλέφωνο εργασίας: 
Κινητό τηλέφωνο: 
Email:   
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
Προς:  
Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης ΕΠ Περι-
φέρειας Νοτίου Αιγαίου  
 
 
 
Με την παρούσα υποβάλλω την υποψη-
φιότητά µου για την στελέχωση της Ειδι-
κής Υπηρεσίας ∆ιαχείρισης ΕΠ Περιφέ-
ρειας Νοτίου Αιγαίου, σύµφωνα µε το 
συνηµµένο αναλυτικό βιογραφικό ση-
µείωµά µου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ηµεροµηνία ……. 
 
 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 

(Υπογραφή) 
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ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ Θέση 
 
 
 
 
 

 

φωτογραφίας 

 

1. Επώνυµο :   .............................................................................................................................  

Όνοµα :  ..................................................................................................................................  

Όνοµα πατρός :  ......................................................................................................................  

 

2. ∆ιεύθυνση αλληλογραφίας      

Οδός και αριθµός :  .................................................................................................................  

Πόλη / Περιφέρεια :  ...............................................................................................................  

Ταχυδροµικός κώδικας :  ........................................................................................................  

Αριθµός τηλεφώνου οικίας :  ..................................................................................................  

Αριθµός τηλεφώνου εργασίας :  .............................................................................................  

Αριθµός τέλεφαξ :  ..................................................................................................................  

Ε-mail : 

………………………………………………………………………………………………

………………………………... 

Όνοµα και αριθµός τηλεφώνου προσώπου προς ειδοποίηση, σε περίπτωση απουσίας µου:  ..  

 

3. Ηµεροµηνία γέννησης :  ...........................................................................................................   

 

4. Στρατιωτική θητεία (για τους άνδρες):                  Απαλλαγή        �  

Εκπληρωµένη  � από :   /  .....  /  ......   

έως :  ........  /  ......  /  .......   
 

5. Προσδιορίστε άλλες Ειδικές Υπηρεσίες για τις οποίες έχετε ή είχατε προταθεί: 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 

 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΠ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
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6. Τυπική εκπαίδευση (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών) 
 

Εκπαιδευτικό Ίδρυµα 
(ονοµασία, πόλη, χώρα) 

Τίτλος αποδεικτικού / ειδικότητα  Ηµερ/νία 
χορήγησης 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 

7. Επαγγελµατική κατάρτιση ή άλλοι κύκλοι µαθηµάτων (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα βε-
βαιώσεων)  

 
Ίδρυµα / Σχολή / Οργανισµός 

(ονοµασία, πόλη, χώρα) 
Τίτλος πτυχίου ή πιστοποιητικού / αντικεί-

µενο  
Ηµερ/νία 
χορήγησης 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  

 

8. Γνώσεις Ξένων Γλωσσών (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών, εάν υπάρχουν)  
 
 Επίπεδο χαµηλό-

τερο του Lower ή 
αντίστοιχου 

Επίπεδο  Lower 
ή αντίστοιχο 

 

Επίπεδο Proficiency 
ή αντίστοιχο 

ΑΓΓΛΙΚΗ    
ΓΑΛΛΙΚΗ    
ΓΕΡΜΑΝΙΚΗ    

ΙΤΑΛΙΚΗ    

ΑΛΛΗ  
(σηµειώσατε ποια) 
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9. Επαγγελµατική εµπειρία που απέκτησα µετά το πτυχίο / δίπλωµα (επισυνάψτε αποδεικτικά προϋπηρεσίας – για τη συµπλήρωση βλ. φύλλο οδηγιών) 
9.1  ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ 

 
      Ηµεροµηνίες (ηµέρα, µήνας, έτος):   από ……… / ……… / ………    έως ……… / ……… / …… 
Α.  Ακριβής τίτλος θέσης  

 
     Εργοδότης  

 
Περιγραφή αντικειµέ-
νου εργασίας 
(εάν η θέση είναι θέση 
διοικητικής ευθύνης, να 
αναφερθεί επιπλέον και 
ο αριθµός των υφιστα-
µένων) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Β.  Τυχόν πρόσθετες αρµοδιότητες διοίκησης κατά το ανωτέρω διάστηµα (∆ιοίκηση Οµάδων Έργου ή Εργασίας) 
 

Τίτλος θέσης ∆ιάρκεια  Αντικείµενο Οµάδας Έργου ή Εργασίας  Αριθµός ατόµων Φορέας  
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Γ.  Τυχόν συµµετοχή σε αναπτυξιακά προγράµµατα / έργα / µελέτες / έρευνες του ∆ηµοσίου ή / και Ιδιωτικού Τοµέα στην ανωτέρω θέση 
Τίτλος Προγράµµατος / Έργου / 

Μελέτης / Έρευνας 
∆ιάρκεια Αντικείµενο  Προγράµµατος / Έργου 

/ 
Μελέτης / Έρευνας 

Προϋπολογι-
σµός  

(εφόσον υπάρ-
χει)  

Φορέας Πηγή Χρηµατοδότη-
σης 
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9.2  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ 

 
      Ηµεροµηνίες (ηµέρα, µήνας, έτος):   από ……… / ……… / ………    έως ……… / ……… / …… 
Α.  Ακριβής τίτλος θέσης  

 
     Εργοδότης  

 
Περιγραφή αντικειµέ-
νου εργασίας 
(εάν η θέση είναι θέση 
διοικητικής ευθύνης να 
αναφερθεί επιπλέον και 
ο αριθµός υφισταµέ-
νων) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Β.  Τυχόν πρόσθετες αρµοδιότητες διοίκησης κατά το ανωτέρω διάστηµα (∆ιοίκηση Οµάδων Έργου ή Εργασίας) 
 

Τίτλος θέσης ∆ιάρκεια  Αντικείµενο Οµάδας Έργου ή Εργασίας  Αριθµός ατόµων Φορέας  
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Γ.  Τυχόν συµµετοχή σε αναπτυξιακά προγράµµατα / έργα / µελέτες / έρευνες του ∆ηµοσίου ή / και Ιδιωτικού Τοµέα στην ανωτέρω θέση 
Τίτλος Προγράµµατος / Έργου / 

Μελέτης / Έρευνας 
∆ιάρκεια Αντικείµενο  Προγράµµατος / Έργου 

/ 
Μελέτης / Έρευνας 

Προϋπολογι-
σµός  

(εφόσον υπάρ-
χει)  

Φορέας Πηγή Χρηµατοδότη-
σης 
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10. Γνώσεις - Χειρισµός Η/Υ  

Για τις εφαρµογές που ακολουθούν, κατατάξτε τον εαυτό σας σε ένα από τα παρακάτω επίπεδα: 

Επίπεδο 1:  Απλή χρήση εφαρµογής,  Επίπεδο 2:  Ευχερής χρήση εφαρµογής & στοιχειώδης σχε-

δίαση, Επίπεδο 3:   Ευχερής σχεδίαση εφαρµογών 

 

i) ΕΙ∆ΟΣ Ε-
ΦΑΡΜΟ-

ΓΗΣ 

ΟΧΙ ΕΠ1 ΕΠ2 ΕΠ3 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

Επεξεργαστής κειµένου      

Λογιστικό φύλλο      

Βάση δεδοµένων      

Εφαρµογή παρουσιάσεων      

Εφαρµογή παρακολούθη-

σης έργων 

     

 
  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Τυφλό σύστηµα  � �        

Internet / e-mail � �      

Χειρισµός  Ο.Π.Σ.  � � 

Χειρισµός άλλων εφαρµογών πληροφορικής  

   Αναφέρατε αναλυτικά: ….……………………………………………………………… 

Γνώσεις προγραµµατισµού   

    Aναφέρατε αναλυτικά: ………………………………………………………………… 

11.  Κατάλογος δηµοσιεύσεων / Κοινωνική δραστηριότητα 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 
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12. Εργασιακή κατάσταση 

 

Α.  Σηµερινή θέση εργασίας (προσδιορίστε και συµπληρώστε το φορέα): 

1. ∆ηµόσιος Τοµέας  ----------------------------------------------------------------------------
---------------- 

2. Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση  ----------------------------------------------------------------
---------------- 

3. Ο.Τ.Α.  -----------------------------------------------------------------------------------------
----------------- 

4. Ν.Π.∆.∆.   -------------------------------------------------------------------------------------
------------------ 

 5.  Ν.Π.Ι.∆.: 

• Ανώνυµες Εταιρείες ∆ηµοσίου   -----------------------------------------------------------
----------- 

• Άλλο  -------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 

 

Β.  Εργασιακή σχέση: 

1.  Μόνιµος ∆ηµόσιος Υπάλληλος   � 

2.  Σχέση Ιδιωτικού ∆ικαίου στο ∆ηµόσιο Τοµέα :    

 ι.   Εργασία Αορίστου Χρόνου    � 

 ιι.  Εργασία Ορισµένου Χρόνου    �     ηµ/νία λήξης 
………….. 

    

             3.  Σχέση εργασίας στον Ευρύτερο ∆ηµόσιο Τοµέα : 

 ι.   Εργασία Αορίστου Χρόνου    �      

 ιι.  Εργασία Ορισµένου Χρόνου    �     ηµ/νία λήξης 
………….. 

 

Γ.  Σε περίπτωση απόσπασης, ο φορέας προέλευσης είναι: 

1.  ∆ηµόσιος Τοµέας �    -------------------------------------------- 

   (προσδιορίστε τον φορέα) 

2.  Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση � -------------------------------------------- 

   (προσδιορίστε τον φορέα) 

3.  Ο.Τ.Α. � -------------------------------------------  

                       (προσδιορίστε τον φορέα) 
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4.  Ν.Π.∆.∆. � -------------------------------------------- 

             (προσδιορίστε τον φορέα) 

 5.  Ν.Π.Ι.∆.: 

• Ανώνυµες Εταιρείες ∆ηµοσίου �    --------------------------------------------- 

            (προσδιορίστε τον φορέα) 

• Άλλο � --------------------------------------------- 

            (προσδιορίστε τον φορέα) 
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