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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη σύναψη συμβάσεων ορισμένου χρόνου 

για την υλοποίηση του πακέτου 4.1 για το έργο Integrated Territorial Synergies for Children 

Health and Protection» στο πλαίσιο του Προγράμματος Ευρωπαϊκής Εδαφικής Συνεργασίας 

«ΕΛΛΑΔΑ-ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ 2007-2013» 

 
Ο Πρόεδρος του Χαμόγελου του Παιδιού 

Έχοντας υπόψη: 
 

1) Την με αριθμ. πρωτ.  302522/MA7782, της 12/12/2012 απόφαση ένταξης της 

Υπηρεσίας Διαχείρισης των Προγραμμάτων Ευρωπαϊκής Εδαφικής Συνεργασίας του 

έργου με τίτλο «INTERSYC - Integrated Territorial Synergies for Children Health and 

Protection» του Προγράμματος Εδαφικής Συνεργασίας Ελλάδα – Βουλγαρία 2007-

2013 που χρηματοδοτείται κατά 85% από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής 

Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) και κατά 15% από τον κρατικό προϋπολογισμό 

2) Το υπ’αριθμ. 301393/ΜΑ3933, της 17/06/2013  σύμφωνο επιχορήγησης του έργου με 

τίτλο «INTERSYC - Integrated Territorial Synergies for Children Health and Protection» 

του Προγράμματος Εδαφικής Συνεργασίας Ελλάδα – Βουλγαρία 2007-2013 

3) Το απόσπασμα του Πρακτικού Συνεδριάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου Θέμα 4ο 

Ορισμός Ομάδας Έργου για την Υλοποίηση του Έργου με τίτλο «INTERSYC - Integrated 

Territorial Synergies for Children Health and Protection», με ημερομηνία 30η 

Σεπτεμβρίου 2013 

4) Το απόσπασμα του Πρακτικού Συνεδριάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου Θέμα 10ο 

Το από 4-12-2013 Πρακτικό του Διοικητικού Συμβουλίου του «Το Χαμόγελο του 

Παιδιού» με το οποίο εγκρίθηκαν οι όροι της παρούσης. 

 

 

 

 

 



 

Integrated Territorial Synergies for Children Health and Protection/ INTERSYC» 2 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ  

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
Το Χαμόγελο του Παιδιού για την εκτέλεση της Πράξης «Integrated Territorial Synergies for 

Children Health and Protection» που υλοποιείται στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Προγράμματος 

Εδαφικής Συνεργασίας «Ελλάδα-Βουλγαρία 2007-2013», που συγχρηματοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) και από εθνικούς πόρους των 

συμμετεχόντων χωρών, αποφάσισε να απευθύνει Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για  

υποβολή πρότασης προς σύναψη συμβάσεων ορισμένου χρόνου, όπως αυτές περιγράφονται 

κατωτέρω. 

 

ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  

Το  ευρωπαϊκό έργο εδαφικής συνεργασίας με τίτλο «Ολοκληρωμένες Χωρικές Συνέργιες για την 

Υγεία και την Προστασία των Παιδιών» - “Integrated Territorial Synergies for Children Health and 

Protection” με το ακρωνύμιο INTERSYC  συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

(Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης ΕΤΠΑ) και το ελληνικό κράτος στο πλαίσιο του 

Προγράμματος Ευρωπαϊκής Εδαφικής Συνεργασίας «Ελλάδα-Βουλγαρία 2007-2013»  

Το Χαμόγελο του Παιδιού έχει το ρόλο Συντονιστή Εταίρου, ενώ μετέχουν ως εταίροι η 

Κοινωφελής Επιχείρηση Δήμου Παγγαίου, η Κοινωφελής Επιχείρηση Καβάλας «Δημωφέλεια», η 

Περιφερειακή Επιθεώρηση Υγείας του Κάρτζαλι και οι οργανισμοί «Nadja Centre» και «Chance» 

από τη Βουλγαρία. 

Το έργο στοχεύει στην προώθηση ευρωπαϊκών μέσων για την προστασία των παιδιών σε 

κίνδυνο και τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας για τα παιδιά.  

 

Το έργο περιλαμβάνει την υλοποίηση μιας σειράς ενεργειών: 

 Υλοποίηση ενεργειών προληπτικής ιατρικής για παιδιά σε Ελλάδα και Βουλγαρία. 

 Προώθηση του Κέντρου της Νοτιοανατολικής Ευρώπης για τα Εξαφανισμένα και 

Κακοποιημένα Παιδιά (SEEC) 
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 Σεμινάρια πρώτων βοηθειών για επαγγελματίες που εργάζονται με παιδιά από την 

Ελλάδα και τη Βουλγαρία 

 Ενίσχυση και προώθηση της τεχνογνωσίας των Κέντρων Στήριξης για οικογένειες σε κρίση  

 Την προώθηση ευρωπαϊκών εργαλείων μέσα από την ενίσχυση της Ευρωπαϊκής Γραμμής 

για τα εξαφανισμένα παιδιά 116000 και την Ευρωπαϊκή Πλατφόρμα Συνεργασίας για τα 

εξαφανισμένα παιδιά (ECAAS) στη Βουλγαρία 

 Τη διεξαγωγή μιας σειράς ενημερωτικών ενεργειών γύρω από την προστασία, την υγεία 

και την κοινωνική φροντίδα των παιδιών  

 

ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 

Τα συγκεκριμένα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, που πρέπει να πληρούν οι ενδιαφερόμενοι, 

καθώς και το αντικείμενο απασχόλησης περιγράφονται ακολούθως: 

 

1) Δύο θέσεις (2) Επαγγελματιών Οδηγών  

Απαραίτητα προσόντα: 
1)Επαγγελματική Άδεια Οδηγού Νταλίκας Κατηγορία Ε 

2)Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) Οδηγών Φορτηγού, σύμφωνα με τις 

Συμπληρωματικές Διευκρινήσεις που ακολουθούν 

3) Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριτάξιου 

γυμνασίου ή για υποψήφιους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο δημοτικού 

σχολείου) ή ισοδύναμος απολυτήριος τίτλος κατώτερης Τεχνικής Σχολής του Ν.Δ. 580/1970 ή 

απολυτήριος τίτλος Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης του 

άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής.  

4) Αποδεδειγμένη επαγγελματική εμπειρία τουλάχιστον 2 ετών. 

Επιθυμητά προσόντα:  

1) Καλή Γνώση Αγγλικών 
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Αντικείμενο Απασχόλησης: Οι δύο οδηγοί πρόκειται να στελεχώσουν τη δράση της Προληπτικής 

Ιατρικής στην Ελλάδα (πακέτο εργασίας 4.1)  

Συμπληρωματικές Διευκρινίσεις  

Υποψήφιοι οι οποίοι απέκτησαν άδεια οδήγησης αυτοκινήτου κατηγορίας Ε από την 10η 

Σεπτεμβρίου 2009 και μετά απαιτείται να προσκομίσουν πλέον της άδειας οδήγησης 

αυτοκινήτου και Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) Οδηγού Φορτηγών, σύμφωνα 

με το π.δ. 74/2008 (ΦΕΚ 112/18.6.2008 τα Α’). Σύμφωνα με το ίδιο π.δ. όσοι υποψήφιοι 

απέκτησαν την ανωτέρω άδεια οδήγησης μέχρι και την 9η Σεπτεμβρίου 2009 εξαιρούνται από τη 

υποβολή του ανωτέρω πιστοποιητικού μέχρι και την 9η Σεπτεμβρίου 2014, την επομένη της 

οποίας απαιτείται το ανωτέρω πιστοποιητικό. 

Προκειμένου για την απόδειξη κατοχής του Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) 

απαιτείται: 

- είτε η κατοχή Δελτίου Επιμόρφωσης Οδηγού, το οποίο να είναι σε ισχύ και το οποίο 

εκδίδεται από την Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών της Ν.Α. στην περιοχή της 

οποίας βρίσκεται η κατοικία του ενδιαφερομένου.  

- είτε η καταχώρηση επί του εντύπου της άδειας οδήγησης του κοινοτικού αριθμού «95» 

δίπλα σε μία ή περισσότερες εκ των κατηγοριών ή υποκατηγοριών, που κατέχει ο 

υποψήφιος και απαιτούνται από την ανακοίνωση.  

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: 

- Σε περίπτωση που η υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών της οικείας Περιφερειακής 

Ενότητας δεν έχει προχωρήσει στη συγκρότηση επιτροπής για τις εξετάσεις του ανωτέρω 

πιστοποιητικού (ΠΕΙ), ο υποψήφιος προκειμένου να γίνει δεκτός για τη θέση του 

ΟΔΗΓΟΥ της συγκεκριμένης ανακοίνωσης, πρέπει να προσκομίσει απαραιτήτως σχετικό 

έγγραφο της  

- υπηρεσίας αυτής, στο οποίο να αναφέρεται η αδυναμία έκδοσης του ανωτέρω 

πιστοποιητικού εξ’ αφορμής της μη συγκρότησης της εν λόγω επιτροπής. 
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- Για τις άδειες οδήγησης αυτοκινήτων, όταν δεν προκύπτει η ημερομηνία της αρχικής 

κτήσης, της κατά την προκήρυξη απαιτούμενης άδειας, αλλά μόνο η ημερομηνία λήξης 

της άδειας ή τυχόν πρόσφατης θεώρησης, πρέπει οι υποψήφιοι να συνυποβάλουν και 

σχετική βεβαίωση της οικείας υπηρεσίας συγκοινωνιών. Σε περίπτωση αδυναμίας της 

αρμόδιας υπηρεσίας να χορηγήσει τη βεβαίωση αυτή, λόγω καταστροφής ή φθοράς των 

αρχείων της, αρκεί: 

α) η προσκόμιση της βεβαίωσης της υπηρεσίας αυτής στην οποία να αναφέρεται 

ο λόγος αδυναμίας καθώς και  

β) η προσκόμιση Υπεύθυνης Δήλωσης κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 του 

υποψηφίου στην οποία να δηλώνει την ακριβή ημερομηνία αρχικής κτήσης της 

κατηγορίας επαγγελματικής άδειας οδήγησης που ζητείται από την προκήρυξη. 

Στην περίπτωση που οι υποψήφιοι είναι κάτοχοι επαγγελματικής άδειας οδήγησης αλλοδαπής, 

για να γίνουν δεκτοί πρέπει να προσκομίσουν βεβαίωση της αρμόδιας υπηρεσίας του 

Υπουργείου Συγκοινωνιών «περί ισοδυναμίας και αντιστοιχίας της άδειας οδήγησης αλλοδαπής 

με τις επαγγελματικές άδειες οδήγησης ημεδαπής» 

 

2)Τρεις θέσεις (3) Κοινωνικών Λειτουργών 

Απαραίτητα προσόντα:  

1) Πτυχίο ή δίπλωμα Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικής Διοίκησης με κατεύθυνση Κοινωνικής 

Εργασίας ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της 

ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας.  

ή 

Πτυχίο ή δίπλωμα Κοινωνικής Εργασίας ΤΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα Προγραμμάτων 

Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΤΕΙ ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα πτυχίο ή δίπλωμα ΤΕΙ ή 

Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΤΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο σχολών της  
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ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας ή το ομώνυμο ή αντίστοιχο κατά ειδικότητα 

πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμος τίτλος της ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας. 

2) Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος Κοινωνικής Εργασίας ή Κοινωνικού Λειτουργού  

Επιθυμητά προσόντα:  

1)Καλή Γνώση της Αγγλικής,  

2)Επαγγελματική Εμπειρία  

Αντικείμενο Απασχόλησης: Οι 3 Κοινωνικοί Λειτουργοί πρόκειται να στελεχώσουν τις κινητές 

μονάδες προληπτικής ιατρικής στο πλαίσιο της υλοποίησης της δράσης προληπτικής ιατρικής 

στην Ελλάδα (πακέτο εργασίας 4.1) 

Η διάρκεια των ανωτέρω συμβάσεων θα είναι μέχρι 15 Ιουνίου 2014 με δυνατότητα 

παρατάσεως αυτών, εάν αυτό προκύψει από τις ανάγκες του Προγράμματος. 

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν την αίτηση τους  συνοδευόμενη από το βιογραφικό 

σημείωμα και τα θεωρημένα αντίγραφα τίτλων σπουδών, όπου αυτό ζητείται, την άδεια 

ασκήσεως επαγγέλματος, όπου αυτό ζητείται,  των λοιπών πιστοποιήσεων και βεβαιώσεων 

απασχόλησης, καθώς και κάθε άλλο στοιχείο, το οποίο θα τεκμηριώνει τα στοιχεία που 

αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα των ενδιαφερόμενων. Επιπλέον προσόντα (όπως 

πιστοποιήσεις επαγγελματικής εμπειρίας, πιστοποιήσεις γνώσεις λοιπών ξένων γλωσσών κ.λ.π.) 

θα συνεκτιμώνται αναλόγως κατά την αξιολόγηση, η οποία δύναται να περιλαμβάνει και 

προσωπική συνέντευξη.  

Επίσης, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να καταθέτουν και κάθε άλλο στοιχείο που θα μπορούσε να 

βοηθήσει στη διαμόρφωση ορθής γνώμης για την εμπειρία, τις γνώσεις και την καταλληλότητά 

τους (π.χ. συστατικές επιστολές κλπ). 

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να αναφέρουν στην πρόταση τους τον αριθμό πρωτοκόλλου της 

παρούσας Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος καθώς και για το έργο το οποίο 

ενδιαφέρονται: «Yλοποίηση Πακέτου Εργασίας 4 για τη θέση ____________ στο πλαίσιο του 

INTERSYC» .  

Ο προϋπολογισμός υλοποίησης της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

καλύπτεται μεριδίου του ποσού ύψους 21840€, το οποίο πρόκειται να καλύψει το συνολικό  
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κόστος στελέχωσης της Δράσης του πακέτου εργασίας 4.1, όπου συγχρηματοδοτείται κατά 85% 

από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και κατά 15% από Εθνικούς Πόρους. 

Θα αξιολογηθούν μόνο οι αιτήσεις που θα κατατεθούν, τις εργάσιμες ημέρες και ώρες, σε 

σφραγισμένο φάκελο ή θα αποσταλούν ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, η οποία θα έχει 

ημερομηνία αποστολής το αργότερο μέχρι την 14/03/2014 ημέρα Παρασκευή και ώρα 16:00 

μ.μ. στη διεύθυνση: 

Το Χαμόγελο του Παιδιού 

Παπακυριαζή 4, ΤΚ 54645  

Θεσσαλονίκη  

για το έργο «Integrated Territorial Synergies for Children Health and Protection/ INTERSYC» 

Για περισσότερες πληροφορίες οι υποψήφιοι μπορούν να απευθύνονται στην κα. Πελαγία 

Ιατρού στο τηλ. 2310250160 

 

Ο Πρόεδρος του Χαμόγελου του Παιδιού 

 

Κωνσταντίνος Γιαννόπουλος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
 
Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για τη θέση _______________, 
Στο πλαίσιο πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, του Χαμόγελου του Παιδιού, η οποία 
αφορά το πακέτο εργασίας 4.1 για το έργο «Integrated Territorial Synergies for Children Health 
and Protection-INTERSYC» στο πλαίσιο του Προγράμματος Ευρωπαϊκής Εδαφικής Συνεργασίας 
«ΕΛΛΑΔΑ-ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ 2007-2013 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 
 
Επώνυμο  
Όνομα  
Όνομα Πατρός  
Αριθμός Ταυτότητας  
Διεύθυνση κατοικίας  
Πόλη  
Σταθερό Τηλέφωνο  
Κινητό Τηλέφωνο  
Ταχυδρομικός Κώδικας   
Ηλεκτρονική Διεύθυνση  
Έγγαμος  Άγαμος  
 

 
Συνημμένα υποβάλλω: 

1._________________________________ 
2._________________________________ 
3._________________________________ 
4._________________________________ 
 
 
 
       Ημερομηνία:__/__/_____ 
       Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 
Το Χαμόγελο του Παιδιού δεσμεύεται ότι τα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα που 
υποβάλλονται, δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλη χρήση, ούτε και θα εκχωρηθούν σε τρίτους 


