
 

  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ   
ΣΧΟΛΗ  

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

Τρίπολη     02/06/2022    
Διεύθυνση: Παναρκαδικό Νοσοκομείο, Τέρμα Ερυθρού Σταυρού 

Διοικητικές Υπηρεσίες, 2ος όροφος  

Τρίπολη, ΤΚ 22100 

                        Αρ. Πρωτ.  1017        

Τηλέφωνο: 2710 230700  

E-mail: nrsgram.@uop.gr  
Web page: www.uop.gr  

  Προς: 

Κοιν,: 

Τα μέλη ΔΕΠ του Τμήματος Νοσηλευτικής 

1. Πρύτανη του Πα.Πελ  

2. Αντιπρύτανη για θέματα «Διοικητικών 

Υποθέσεων» του Πα.Πελ 

3. Κοσμητεία Σχολής Επιστημών Υγείας  

4. Διεύθυνση Προσωπικού Πα.Πελ 

                    ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΛΟΓΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΩΝ ΤΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ: 

1. «Εργαστήριο Νοσηλευτικής  Έρευνας και Φροντίδας» (Laboratory of Nursing Research 

and Care) 

2. «Εργαστήριο Βασικών Επιστημών Υγείας» (Laboratory of Basic Health Sciences) 

 

Η Πρόεδρος του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου ενεργώντας σύμφωνα με:  

1. Τις διατάξεις του Π.Δ. 13/2000 (Φ.Ε.Κ. 12/Αʹ/01-02-2000) «Ίδρυση Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου».  

2. Τις διατάξεις των άρθρων 28 και 29 του Ν. 4485/2017 «Οργάνωση και λειτουργία της 

ανώτατης εκπαίδευσης, ρυθμίσεις για την έρευνα και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 114/τ.Α΄/04-

08-2017), 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 115 «Ανάδειξη Διευθυντή Κλινικής Εργαστηρίου και 

Μουσείου» του Ν.4692/2020 «Αναβάθμιση του Σχολείου και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 111 

τ. Α΄/ 12.06.2020).  

4. Την υπ΄ αριθ.2481/ τεύχος Β΄/ 22-06-2020 Κοινή Υπουργική Απόφαση (Αριθ.77561/Ζ1) με 

θέμα: «Διαδικασία ηλεκτρονικής ψηφοφορίας για την ανάδειξη του Πρύτανη και των 

Αντιπρυτάνεων των Α.Ε.Ι., των μονομελών οργάνων των ακαδημαϊκών μονάδων των 

Α.Ε.Ι., καθώς και των Διευθυντών Κλινικών, Εργαστηρίων και Μουσείων που λειτουργούν 

στο πλαίσιο ακαδημαϊκών μονάδων των Α.Ε.Ι.».  

5. Τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 3861/2010 (ΦΕΚ 112 τ.Α ́/13.07.2010) «Ενίσχυση της 

διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, 

διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ και άλλες 
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διατάξεις», καθώς και την κατ’ εξουσιοδότηση αυτού εκδοθείσα υπ’ αριθ. ΥΠΟΙΚ Δ6 

1127865/ΕΞ2010/30.09.2010 απόφαση.  

6. Την αριθμ. 5669/28.07.2021 διαπιστωτική πράξη του Πρύτανη του Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου με την οποία εκλέγεται Πρόεδρος του Τμήματος Νοσηλευτικής η 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Τζιαφέρη Στυλιανή.  

7. Την αριθμ. 5963 (ΦΕΚ 1911/τ.Β΄/8-9-2015) απόφαση ίδρυσης και λειτουργίας του 

εργαστηρίου «Εργαστήριο Νοσηλευτικών Εφαρμογών» στο Τμήμα Νοσηλευτικής, του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 

8. Την αριθμ. 35 (ΦΕΚ 874 /τ.Β΄/25-2-2022) απόφαση μετονομασίας του εργαστηρίου 

«Εργαστήριο Νοσηλευτικών Εφαρμογών» σε «Εργαστήριο Νοσηλευτικής Έρευνας και 

Φροντίδας»  

9. Την αριθμ. 816/1-4-2022 αίτηση Παραίτησης της Καθηγήτριας κ. Ζυγά Σοφίας από 

διευθύντρια του Εργαστηρίου «Εργαστήριο Νοσηλευτικής Έρευνας και Φροντίδας» και 

την απόφαση έγκρισης της παραίτησης της κ. Ζυγά στη συνεδρίαση της 20ης (21ης σε 

σειρά) Έκτακτης Συνέλευσης Τμήματος 

10.  Την αριθμ.. 10 (ΦΕΚ 1980/τ.Β΄/14-9-2015) απόφαση ίδρυσης και λειτουργίας του 

εργαστηρίου «Εργαστήριο Φυσιολογίας – Φαρμακολογίας» στο Τμήμα Νοσηλευτικής, 

του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 

11. Την αριθμ. 630 (ΦΕΚ 297 /τ.Β΄/12-2-2016) απόφαση ίδρυσης και λειτουργίας του 

εργαστηρίου «Εργαστήριο Βιολογίας – Βιοχημείας» στο Τμήμα Νοσηλευτικής, του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 

12. Την αριθμ. . 37 (ΦΕΚ 2477 /τ.Β΄/19-5-2022) απόφαση για συγχώνευση των Εργαστηρίων 

Βιολογίας- Βιοχημείας και Φυσιολογίας - Φαρμακολογίας (αντίστοιχα Β΄ 297/2016, 

Β΄1980/2015, διόρθωση σφάλματος Β΄ 2377) προς δημιουργία ενιαίου εργαστηρίου με 

την ονομασία «Εργαστήριο Βασικών Επιστημών Υγείας» (Ε.Β.Ε.Υ.) του Τμήματος 

Νοσηλευτικής.  

 

Προκηρύσσει εκλογές για την ανάδειξη Διευθυντών των Εργαστηρίων του Τμήματος 

Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου: 

1. «Εργαστήριο Νοσηλευτικής  Έρευνας και Φροντίδας» (Laboratory of Nursing Research 

and Care) 

2. «Εργαστήριο Βασικών Επιστημών Υγείας» (Laboratory of Basic Health Sciences) 

με διάρκεια θητείας τριών ετών. 

Οι εκλογές θα διεξαχθούν με ηλεκτρονική ψήφο μέσω ειδικού πληροφοριακού συστήματος 

(σύστημα ΖΕΥΣ) την Τρίτη 28-06-2022 και ώρα 12:00 -14:00. 

Το σώμα εκλεκτόρων για την εκλογή Διευθυντή Εργαστηρίου απαρτίζεται από το σύνολο 

των μελών ΔΕΠ που μετέχουν στη Συνέλευση του Τμήματος. 

Υποψηφιότητες: Ο Διευθυντής του Εργαστηρίου είναι μέλος ΔΕΠ αντίστοιχου γνωστικού 

αντικειμένου και όπως περιγράφεται στον εσωτερικό κανονισμό και στο ΦΕΚ του εργαστηρίου, 

ανήκει στην ακαδημαϊκή μονάδα στην οποία ανήκει το εργαστήριο. Η θητεία του διευθυντή 

είναι τριετής με δυνατότητα επανεκλογής. Η ιδιότητα του Διευθυντή δεν είναι ασυμβίβαστη με 
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την ιδιότητα μονοπρόσωπου οργάνου ή μέλους συλλογικού οργάνου ΑΕΙ. Δεν μπορεί να είναι 

υποψήφιοι, όσοι αποχωρούν λόγω συμπλήρωσης του ανώτατου ορίου ηλικίας κατά τη διάρκεια 

της προκηρυσσόμενης θέσης. Εντός αποκλειστικής προθεσμίας δέκα (10) εργάσιμων ημερών 

από την επομένη της ημερομηνίας της κοινοποίησης της προκήρυξης υποβάλλονται στη 

Γραμματεία του Τμήματος οι αιτήσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη θέση του Διευθυντή.             

Καλούνται οι ενδιαφερόμενοι, που έχουν τα προβλεπόμενα προσόντα να καταθέσουν την 

υποψηφιότητά τους με τα απαραίτητα δικαιολογητικά στη Γραμματεία του Τμήματος 

Νοσηλευτικής από την Παρασκευή 03-06-2022 έως και την Πέμπτη  16-06-2022 και ώρα 14:00, 

με έναν από τους παρακάτω τρόπους:  

• Αυτοπροσώπως, με κατάθεση υπογεγραμμένης αίτησης, βάσει του συνημμένου 

υποδείγματος, στη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου.  

• Με κατάθεση υπογεγραμμένης αίτησης, βάσει του συνημμένου υποδείγματος, από 

νόμιμα εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπο του ενδιαφερόμενου, βάσει του συνημμένου 

υποδείγματος, στη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου.  

• Με ηλεκτρονική αίτηση, βάσει του συνημμένου υποδείγματος, στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση:  nrsgram@uop.gr . Η επιβεβαίωση της παραλαβής της υποψηφιότητας θα γίνεται με 

την αποστολή ηλεκτρονικά του αντίστοιχου αριθμού πρωτοκόλλου. Εάν ο υποψήφιος δεν λάβει 

τον αντίστοιχο αριθμό πρωτοκόλλου, οφείλει και παρακαλείται να επικοινωνήσει, πριν τη λήξη 

της προθεσμίας υποβολής υποψηφιοτήτων, με τη Γραμματείας του Τμήματος Νοσηλευτικής της 

Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου: τηλ.  2710-230700 

Δικαιολογητικά Υποβολής Υποψηφιότητας:  

• Αίτηση υποψηφιότητας  

• Βιογραφικό σημείωμα  

• Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου  

• Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο του υποψηφίου κωλύματα 

εκλογιμότητας. 

 

Η παρούσα προκήρυξη θα αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Τμήματος και θα καταχωρηθεί στον 

ιστότοπο του προγράμματος ΔΙ@ΥΓΕΙΑ. 

 
Η Πρόεδρος του Τμήματος Νοσηλευτικής 

 
 
 
 

Στυλιανή Τζιαφέρη 
Αναπληρώτρια  Καθηγήτρια 

 

(η υπογραφή και η σφραγίδα έχουν τεθεί στο πρωτότυπο  

το οποίο τηρείται στο αρχείο του Τμήματος) 
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ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ:_______________________ 
 
 
ΟΝΟΜΑ: _________________________ 
 
 
Α.Δ.Τ.: ___________________________ 
 
 
ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ: ___________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
 
ΒΑΘΜΙΔΑ: _______________________ 
 
 
Email:____________________________ 
 
 
 
 
 
Τρίπολη……………………………. 
 
 
 
 

  

Προς:  
Τη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 
 
 
Θέμα: Υποψηφιότητα για τη θέση Διευθυντή του  

Εργαστηρίου: …………………………………………………………………….. 

 
 
 
Με την παρούσα αίτηση υποβάλλω υποψηφιότητα για  τη 

θέση του Διευθυντή του Εργαστηρίου ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

του Τμήματος Νοσηλευτικής του ΠΑ.ΠΕΛ, γνωρίζοντας τις 

προϋποθέσεις που ορίζει ο Ν. 4485/2017 (ΦΕΚ 114/τ.Α΄/04- 

08-2017) άρθρο 29 και η υπ. αριθμ. πρωτ. 1017/02.06.2022  

Προκήρυξη Εκλογών.  

 

Καταθέτω την υποψηφιότητά μου γνωρίζοντας τις 

προϋποθέσεις που ορίζουν οι ως άνω διατάξεις. 

 

 Ο Αιτών/Η Αιτούσα  

 

 

 
 
Συνημμένα Υποβάλλω:  
1. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή 
Διαβατηρίου  
2. Βιογραφικό σημείωμα  
3. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο μου 
κωλύματα εκλογιμότητας 
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