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       ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙAΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ                      

Ερυθρού Σταυρού 28 και Καρυωτάκη, 22 100 Τρίπολη 

Τηλέφωνο: 2710 372130  Fax: 2710 372123 

 

 

Αναρτητέο στο Διαδίκτυο 

 
             Τρίπολη, 20/11/2017 

 

Αρ. Πρωτ.: Β12320 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

 Ο Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, 

σύμφωνα με την από 6/14.11.2017 Απόφαση της Επιτροπής Ερευνών της 96ης Έκτακτης 

Συνεδρίασης, ανακοινώνει στο πλαίσιο του έργου με τίτλο: Διαχείριση 25% των ΠΜΣ του 

Πανεπιστήμιου Πελοποννήσου και κωδικό αριθμό 0133, Πρόσκληση Εκδήλωσης 

Ενδιαφέροντος, για την ανάθεση έργου σε ένα (1) άτομο στην πόλη της Τρίπολης, με 

αντικείμενο «Δραστηριότητες της Κεντρικής Διοίκησης σε θέματα ανάπτυξης και 

εξωστρέφειας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου»:  

 

Αντικείμενο ανάθεσης έργου: Διαχείριση θεμάτων ανάπτυξης, εξωστρέφειας και προβολής 

του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. Διαχείριση στοιχείων 

και εγγράφων του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. Μελέτη, 

σχεδιασμός και παραγωγή έντυπου και προωθητικού 

υλικού.  

  

Χρονική Διάρκεια: Δώδεκα (12) μήνες  

 

Αμοιβή: 19.200,00 ευρώ (συμπεριλαμβανομένων αναλογούντος ΦΠΑ και λοιπών νόμιμων 

κρατήσεων)  

 

Σε περίπτωση υπαγωγής στις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρου 39 του Ν. 4387/2016, στο 

ανωτέρω ποσό θα συμπεριλαμβάνονται οι αναλογούσες εισφορές ασφαλισμένου ΕΦΚΑ, ενώ οι 

αναλογούσες εργοδοτικές εισφορές ΕΦΚΑ θα βαρύνουν το έργο. 

 

Απαιτούμενα τυπικά προσόντα:  

 

 Κάτοχος Πτυχίου ΑΕΙ τμήματος Θεωρητικής Κατεύθυνσης, Διοίκησης Επιχειρήσεων, 

Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης, Οικονομικών Επιστημών, Πολιτικών Επιστημών,  

Κοινωνικών και Ανθρωπιστικών Επιστημών (ΔΙΚΑΤΣΑ / ΔΟΑΤΑΠ όπου απαιτείται)  

 Πιστοποιημένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον δώδεκα (12) μηνών σε σχετικό 

έργο, η οποία θα πιστοποιείται με: Βεβαίωση ΙΚΑ ή άλλου ασφαλιστικού φορέα και 
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Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρο 8 παρ.4 Ν. 1599/1986), με θεωρημένο το γνήσιο της 

υπογραφής, στην οποία να δηλώνεται ο εργοδότης, το είδος και η χρονική διάρκεια της 

εξειδικευμένης εμπειρίας που δηλώνεται στις προσκομισθείσες βεβαιώσεις του 

ασφαλιστικού φορέα. Οι βεβαιώσεις εργοδοτών δεν θα γίνονται δεκτές εάν δε 

συνοδεύονται από αντίγραφο κατάστασης ενσήμων, συμβάσεις ή αναγγελία 

πρόσληψης στην επιθεώρηση εργασίας.  

 Πιστοποιημένη Άριστη Γνώση Αγγλικής γλώσσας, βάσει των κριτηρίων του ΑΣΕΠ. 

 Εκπληρωμένες στρατιωτικές υποχρεώσεις (αφορά τους άρρενες υποψηφίους). 

Επιπρόσθετα προσόντα:  

 

 Κάτοχος Μεταπτυχιακού Τίτλου Σπουδών σε συναφές αντικείμενο (ΔΙΚΑΤΣΑ / 

ΔΟΑΤΑΠ όπου απαιτείται).  

 Πιστοποιημένη πολύ καλή γνώση δεύτερης ξένης γλώσσας, βάσει των κριτηρίων του 

ΑΣΕΠ. 

 Πιστοποιημένη Γνώση χειρισμού Η/Υ.  

Οι υποψήφιοι καλούνται να υποβάλουν, μέχρι και τις 04/12/2017, με συστημένη επιστολή ή 

απευθείας κατάθεση στο πρωτόκολλο της Γραμματείας του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων 

Έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου στην Τρίπολη, από τις 9:00 έως τις 14:00, τα 

ακόλουθα:  

 

Δικαιολογητικά 

 

1. Αίτηση σύμφωνα με το Παράρτημα «Υπόδειγμα αίτησης». 

2. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα. 

3. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας. 

4. Αντίγραφα τίτλων σπουδών. 

5. Πιστοποιητικά γλωσσομάθειας. 

6. Στοιχεία που να αποδεικνύουν την αντίστοιχη επαγγελματική εμπειρία. 

7. Δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα συν εκτιμώμενα επιθυμητά προσόντα, όπως αυτά 

αναφέρονται στην παρούσα προκήρυξη. 

 

Η επιλογή θα γίνει βάσει των ακολούθων κριτηρίων, με τους αντίστοιχους συντελεστές 

στάθμισης της βαρύτητας κάθε κριτηρίου (βαθμολογίας): 

 

Κριτήριο επιλογής 

Ποσοστό επί 

του Συνόλου 

(%) 

Παρατηρήσεις στη βαθμολόγηση  

Κάτοχος Πτυχίου ΑΕΙ 30 
   Αναλογικά με το βαθμό  

 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού 

Τίτλου Σπουδών 
20 

20% για την ύπαρξη σχετικού Μεταπτυχιακού 

Τίτλου Σπουδών 
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Πιστοποιημένη πολύ 

καλή γνώση δεύτερης 

ξένης γλώσσας 

5 
5% για την ύπαρξη πολύ καλής γνώσης 

δεύτερης ξένης γλώσσας 

Πιστοποιημένη γνώση 

χρήσης Η/Υ 

 

10 

 Ύπαρξη αποδεδειγμένης γνώσης χρήσης 

Η/Υ: 10%  

 Μη ύπαρξη αποδεδειγμένης γνώσης 

χρήσης Η/Υ: 0%  

Πιστοποιημένη 

επαγγελματική εμπειρία 

σε σχετικό έργο 

20   5% ανά έτος, μέγιστο τα 4 έτη 

Συνέντευξη       15 Η Επιτροπή αξιολόγησης θα αξιολογήσει 

τις αιτήσεις των υποψηφίων σύμφωνα με 

τα παραπάνω κριτήρια και θα καλέσει σε 

συνέντευξη τους πέντε επικρατέστερους 

για τη διαμόρφωση της τελικής κατάταξης. 

Σε περίπτωση που στην πέμπτη θέση 

ισοβαθμούν άνω του ενός υποψήφιοι, θα 

κληθούν για συνέντευξη όλοι οι 

ισοβαθμούντες υποψήφιοι. Βαθμολογία 

κάτω από 50 βαθμούς στη συνέντευξη 

σημαίνει ότι δεν πληρούνται σε 

ικανοποιητικό βαθμό σημαντικές 

δεξιότητες για τη θέση.  

Μέγιστη βαθμολογία: 100. 

Σύνολο 100  

 

 

Ταχυδρομική διεύθυνση αποστολής δικαιολογητικών:  

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ  

Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας 

Τέρμα Καραϊσκάκη, Μεσαίο Κτίριο ΟΑΕΔ  

22 100 Τρίπολη. 

(Υπ’όψιν: κας Ανθής Δήμου) 

 

Η εμπρόθεσμη υποβολή των αιτήσεων, οι οποίες θα αποσταλούν ταχυδρομικώς, θα 

αποδεικνύεται από τη σφραγίδα του ταχυδρομείου. 

Η Επιτροπή Αξιολόγησης ενδέχεται να καλέσει τους υποψηφίους για τυχόν διευκρινίσεις επί 

του φακέλου τους. 

Η παρούσα πρόσκληση θα δημοσιευτεί στην ιστοσελίδα του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

(www.uop.gr) και στον Ελληνικό Τοπικό Ημερήσιο Τύπο. 

http://www.uop.gr/
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Οι υποψήφιοι έχουν δικαίωμα υποβολής ένστασης κατά των αποτελεσμάτων της διαδικασίας, 

εντός προθεσμίας πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την ανάρτηση των αποτελεσμάτων. 

Διευκρινίζεται ότι οι υποψήφιοι θα έχουν δικαίωμα πρόσβασης στον ατομικό τους φάκελο. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στην κ. Σοφία 

Σωτηρίου  (τηλ. 2710-372130). 
 

 

Η Πρόεδρος της Επιτροπής Ερευνών 

του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

 

 

Αναπλ. Καθηγήτρια Σοφία Ζυγά 

      Αναπληρώτρια Πρύτανη 

για θέματα Έρευνας και Ανάπτυξης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: Υπόδειγμα αίτησης 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ……………..: 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος με τα στοιχεία: 

Επώνυμο: 
Όνομα: 

Όνομα πατρός:  

Αριθμός τηλεφώνου οικίας ή κινητού : 

Ε-mail : 

Ημερομηνία γέννησης: 

Υπηκοότητα:  

Στρατιωτική θητεία (για τους άνδρες):            Απαλλαγή ………… 
                                                                                 Εκπληρωμένη…………….  από : ……../……… / 

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

Οικογενειακή κατάσταση:                                  Άγαμος ……………  

                                                                                 Έγγαμος …………..  

Υποβάλω την αίτησή μου προς σύναψη σύμβασης ανάθεσης έργου με αντικείμενο «Δραστηριότητες της 

Κεντρικής Διοίκησης σε θέματα ανάπτυξης και εξωστρέφειας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου», στο 

πλαίσιο του έργου «ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 25% ΤΩΝ ΠΜΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ» (Κ.Α. 0133). 

 

Καταθέτω τα δικαιολογητικά μου με την κάτωθι αριθμητική σειρά: 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

…………….. 

Με ατομική μου ευθύνη, γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 

του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

Α) αποδέχομαι τους όρους της υπ΄αριθμ ……..…… Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

Β) όλα τα έγγραφα που κατατίθενται αποτελούν φωτοτυπημένα αντίγραφα των πρωτοτύπων ή των 

επίσημων αντιγράφων, τα οποία διατηρώ στο αρχείο μου, και μπορώ να επιδείξω άμεσα αυτά, εάν μου 

ζητηθεί 

Γ) δύναμαι να εκτελέσω το αιτούμενο έργο στο χρόνο που ορίζεται στην Πρόσκληση  

Δ) 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 αίτησή μου γίνει δεκτή. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
 
 
 

………………………………………. 
(1) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη 

υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος 

αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 

βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
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