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Διεύθυνση Υγείας & Ασφάλειας ΑΡ./ΗΜ.:ΔΥΑΕ/1691/16.5.2019 

στην Εργασία 

 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΔΕΗ Α.Ε./ΔΥΑΕ/ΣΜΕ-2/2019 

 
Η ΔΕΗ Α.Ε., κατόπιν της υπ’ αριθ. ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΓΚΡ./283/29276/29.10.2018 

Εγκριτικής Απόφασης της Επιτροπής του άρθρου 2, παρ. 1 της ΠΥΣ 33/2006, 

όπως ισχύει, επαναπροκηρύσσει δύο (2) θέσεις Ιατρών, με τους οποίους 
προτίθεται να συνάψει Συμβάσεις Μίσθωσης Έργου 8μηνης διάρκειας, για την 

παροχή υπηρεσιών Ιατρικής της Εργασίας προς τις Μονάδες του Ομίλου ΔΕΗ που 
εδρεύουν στους Νομούς του Πίνακα 1, εκ μέρους της ΕΣ.Υ.Π.Π. ΔΕΗ και ενίοτε 
προς τρίτους, για λογαριασμό της ΕΞ.Υ.Π.Π. ΔΕΗ (κωδικός CPV : 85121200-5). 

 
Σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που θέτει η κείμενη νομοθεσία, οι υποψήφιοι 

πρέπει να: 

α.  Είναι Ιατροί, μέλη Ιατρικού Συλλόγου. 
β.  Κατέχουν και ασκούν την ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας, όπως 

πιστοποιείται από τον οικείο Ιατρικό Σύλλογο. Σε περίπτωση που δεν 

εκδηλώσουν ενδιαφέρον υποψήφιοι με την υπόψη ειδικότητα, θα 
ακολουθούνται οι προβλέψεις της Απόφασης υπ’ αριθ. 43323/1983 (ΦΕΚ 

3509/ΤΕΥΧΟΣ Β΄/21.8.2018) και του Ν. 4578 (ΦΕΚ 200/3.12.2018), 
άρθρο 46, όπως και της ερμηνευτικής εγκυκλίου του Τμήματος Συνθηκών 

Εργασίας και Στρατηγικού Σχεδιασμού υπ’ αριθ. 403/Δ9.8/21.2.2019. 
γ.  Έχουν (οι άνδρες) εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να 

έχουν νόμιμα απαλλαγεί από αυτές. 

 
Το αντικείμενο της απασχόλησης των Ιατρών Εργασίας θα είναι το 

οριζόμενο από τις διατάξεις του Ν. 3850/2.6.2010 και τις σχετικές κανονιστικές 
Αποφάσεις. Οι Ιατροί που θα ασκούν καθήκοντα Ιατρού Εργασίας με τις υπόψη 
συμβάσεις μίσθωσης έργου, θα έχουν ως έδρα απασχόλησης τις Μονάδες του 

Ομίλου ΔΕΗ που βρίσκονται εντός των γεωγραφικών ορίων των Νομών 
απασχόλησης του Πίνακα 1.  

 
Η αμοιβή μπορεί να καταβάλλεται και τμηματικά, ανά τακτά ή μη χρονικά 

διαστήματα, όχι μικρότερα του μηνός, με την προσκόμιση από τον Ιατρό 

Τιμολογίου Παροχής Υπηρεσιών και με βάση την πρόοδο εκτέλεσης του έργου, 
όπως θα πιστοποιείται κάθε φορά από τη ΔΕΗ Α.Ε. 

 
Ο Ιατρός θα ενεργεί ως ανεξάρτητος επαγγελματίας και θα επιλέγει 

ελεύθερα το χρόνο εκτέλεσης του έργου, ανάλογα με το χρόνο λειτουργίας των 

Υπηρεσιακών Μονάδων της Επιχείρησης που ασκεί τα καθήκοντά του. 
 

Σε ενδεχόμενη περίπτωση που αποβεί άγονη η Προκήρυξη μεταξύ των 
εγγεγραμμένων μελών των Ιατρικών Συλλόγων των Νομών απασχόλησης, θα 
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δύναται η ΔΕΗ Α.Ε. να αποταθεί στα μέλη άλλων Ιατρικών Συλλόγων - όπως 
ορίζεται από την Υπ. Απ. Υ7α/Γ.Π.οικ.112498 (ΦΕΚ αρ. 1775/Τεύχ. 

Β΄/26.8.2009) και το Νόμο 3996/11, άρθρο 29 - εφόσον έχουν εκδηλώσει 
ενδιαφέρον για τη θέση, προκειμένου να παρέχουν τις υπόψη υπηρεσίες στο 

πλαίσιο της κείμενης νομοθεσίας. 
 
Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να υποβάλουν αίτηση υποβολής 

υποψηφιότητας (σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα), όπου θα αναφέρεται το 
έργο ή, κατά σειρά προτίμησης, τα έργα ενδιαφέροντός τους (βάσει του Πίνακα 1) 

και η οποία θα συνοδεύεται επί ποινή αποκλεισμού, από τα οριζόμενα παρακάτω 
δικαιολογητικά. Οι αιτήσεις συνοδευόμενες με τα απαραίτητα δικαιολογητικά θα 
πρέπει να υποβληθούν είτε αυτοπροσώπως, είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από 

αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση φέρει θεωρημένη, από ΚΕΠ ή 
αστυνομικό τμήμα, την υπογραφή τους ή να αποσταλούν με συστημένη επιστολή, 

από 22.05.2019 έως και 05.06.2019 από τους ενδιαφερόμενους Ιατρούς στο 
Πρωτόκολλο της ΔΕΗ/ΔΥΑΕ τις εργάσιμες ημέρες μεταξύ των ωρών 8:30 - 15:30 
(Αραχώβης 32, 106 81 Αθήνα, 2ος όροφος, κωδικός NUTS : EL303). Οι φάκελοι 

θα πρέπει να φέρουν την ένδειξη εξωτερικά : «Πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου». Στην περίπτωση 

αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικά, το εμπρόθεσμο της αίτησης κρίνεται με 
βάση την ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής. Για περισσότερες 

πληροφορίες σε ιατρικά θέματα : κ.κ. Χ. Αλεξόπουλος (e-mail : 
c.alexopoulos@dei.com.gr, τηλ. : 2103895505) και Α. Πολυχρονάκη (e-mail : 
a.polychronaki@dei.com.gr, τηλ. : 2103895434). 

 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αναζητήσουν τα έντυπα των αιτήσεων : α) 

στην Υπηρεσία μας στην παραπάνω ταχυδρομική διεύθυνση και β) στο δικτυακό 
τόπο της ΔΕΗ Α.Ε. (www.dei.gr -› Απασχόληση -› Θέσεις Εργασίας -› Συμβάσεις 
Μίσθωσης Έργου). 

 
Η επιλογή θα γίνει από Επιτροπή που θα συσταθεί στη ΔΕΗ Α.Ε. για το 

σκοπό αυτό και η οποία θα προβεί στην αξιολόγηση των υποψηφίων με βάση τα 
απαιτούμενα προσόντα, την επιστημονική τους κατάρτιση και εμπειρία στο 
αντικείμενο της Ιατρικής της Εργασίας, λαμβάνοντας υπόψη συστάσεις 

εργοδοτών, εφόσον υπάρχουν. Η ΔΕΗ Α.Ε. μπορεί να λαμβάνει υπόψη την 
ανάγκη διασφάλισης της ποιότητας, της συνέχειας, της προσβασιμότητας, του 

οικονομικά προσιτού χαρακτήρα, της διαθεσιμότητας και της πληρότητας των 
υπηρεσιών, τις ειδικές ανάγκες των διαφορετικών κατηγοριών χρηστών, 
συμπεριλαμβανομένων των μειονεκτουσών και των ευάλωτων ομάδων, τη 

συμμετοχή και την ενδυνάμωση των χρηστών και την καινοτομία. Ειδικότερα η 
Επιτροπή δύναται να ζητήσει προσωπικές συνεντεύξεις από τους υποψήφιους, 

όπως και να αξιολογήσει παλαιότερη συνεργασία της ΔΕΗ Α.Ε. μαζί τους. 
 
Σε περίπτωση που απασχολούμενοι Ιατροί αποχωρήσουν πριν τη λήξη της 

σύμβασής τους, αντικαθίστανται με άλλους, από την αρμόδια Επιτροπή, οι οποίοι 
θα απασχοληθούν για το υπολειπόμενο κατά περίπτωση χρονικό διάστημα και 

μέχρι συμπλήρωσης της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης μίσθωσης έργου. 
 
 

mailto:c.alexopoulos@dei.com.gr
mailto:a.polychronaki@dei.com.gr
http://www.dei.gr/
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Απαραίτητα δικαιολογητικά συμμετοχής υποψηφίων: 

1. Πτυχίο ή Δίπλωμα Ιατρικής Σχολής ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο και 
αντίστοιχο της αλλοδαπής. Εάν ο τίτλος Πανεπιστημιακής εκπαίδευσης έχει 

αποκτηθεί στην αλλοδαπή, απαιτείται Πράξη αναγνώρισης από το 
ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α ή πιστοποιητικό αναγνώρισης από το Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π περί 
ισοτιμίας και αντιστοιχίας του τίτλου. 

2. Άδεια Άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος. 
3. Βεβαίωση Μέλους Ιατρικού Συλλόγου. 

4. Άδεια Τίτλου Ειδικότητας της Ιατρικής της Εργασίας, όπως πιστοποιείται από 
τον οικείο Ιατρικό Σύλλογο. 

5. Πιστοποιητικό του Ιατρικού Συλλόγου ότι ο υποψήφιος δεν έχει τιμωρηθεί 

πειθαρχικά. 
6. Υπεύθυνη δήλωση αναφορικά με τη σχέση του υποψηφίου με τον ΕΟΠΥΥ. 

7. Υπεύθυνη δήλωση του υποψήφιου, στην περίπτωση που ο υποψήφιος δεν 
κατέχει τον τίτλο της ειδικότητας Ιατρικής της Εργασίας, ότι περιλαμβάνεται 
στον ειδικό Κατάλογο Ιατρών του Κώδικα Νόμων για την Υγεία και 

Ασφάλεια των εργαζομένων. 
8. Γνωστοποίηση των επιχειρήσεων όπου ο υποψήφιος ασκεί καθήκοντα 

Ιατρού Εργασίας, καθώς και τα λοιπά στοιχεία που προβλέπονται στο Νόμο 
3850/2010 (άρθρο 9, παρ. 4), προκειμένου να υποβληθεί στο αρμόδιο 

ΚΕΠΕΚ. 
9. Βεβαιώσεις εργοδοτών για την ανάληψη καθηκόντων Ιατρού Εργασίας, από 

τις οποίες να προκύπτει η διάρκεια και το είδος της παρεχόμενης υπηρεσίας, 

που να έχουν κατατεθεί σε οποιαδήποτε Υπηρεσία του Σ.ΕΠ.Ε. (Σώμα 
Επιθεώρησης Εργασίας) ή φωτοαντίγραφα συμβάσεων σε συνδυασμό με 

Τιμολόγια Παροχής Υπηρεσιών, που να καλύπτουν τη διάρκεια και το είδος 
της εμπειρίας. 

10.Απολυτήριο στρατού ή δικαιολογητικό νόμιμης απαλλαγής από το στρατό, 

προκειμένου για τους άντρες, οι οποίοι οφείλουν να έχουν εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν νόμιμα απαλλαγεί από αυτές, το 

αργότερο κατά την ημέρα λήξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 
11.Βιογραφικό σημείωμα. 
12.Φωτοαντίγραφο δύο όψεων ατομικού δελτίου αστυνομικής ταυτότητας. 

 
Οι ενδιαφερόμενοι υποψήφιοι θα πρέπει ομοίως να υποβάλουν 

υποχρεωτικά και υπεύθυνη δήλωση (Ν. 1599/1986), στην οποία να δηλώνουν 
ότι : «Όλα τα υποβληθέντα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση 
ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις 

του Ν. 1599/1986. Επίσης δηλώνω ότι έχω τακτοποιημένες φορολογικές και 
ασφαλιστικές υποχρεώσεις, καθώς και ότι δεν έχω καταδικαστεί σε οποιαδήποτε 

ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία, δωροδοκία, 
καταπίεση, παράβαση καθήκοντος, έγκλημα κατά των ηθών, συκοφαντική 
δυσφήμιση, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, λιποταξία, έγκλημα περί το νόμισμα, 

παράβαση των διατάξεων του Α.Ν. 375/1936, ψευδή υπεύθυνη δήλωση και ότι 
δεν τελώ υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη.» 
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Η παρούσα Ανακοίνωση θα δημοσιευθεί στον ημερήσιο τύπο και θα 
αναρτηθεί σε όλους τους Ιατρικούς Συλλόγους του Πίνακα 2 και την ιστοσελίδα 

της ΔΕΗ Α.Ε. (www.dei.gr). 
 

 
 
 

                                                     Γ. ΔΑΜΑΣΚΟΣ 
 Γενικός Διευθυντής 

Ανθρωπίνων Πόρων& Οργάνωσης 
Συνημμένα : 
- Έντυπο αίτησης  

- Υπόδειγμα υπεύθυνης δήλωσης 
   σχέσης υποψηφίου με τον ΕΟΠΥΥ 

- Δύο υποδείγματα συμφωνητικού 
   με τα συνημμένα αυτών 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  1 
 

ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ ΜΕ ΙΑΤΡΟΥΣ ΣΕ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟΥ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΕΤΟΥΣ 2019 
 

 
Α/
Α 

ΝΟΜΟΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΩΡΕΣ 
ΑΠΑΣΧΟΛΗ-

ΣΗΣ 8ΜΗΝΟΥ 

ΚΩΔΙΚΟΣ NUTS ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΑΜΟΙΒΗ € 
(8ΜΗΝΟΥ) 

1. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ – ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ – ΚΙΛΚΙΣ – 
ΗΜΑΘΙΑΣ – ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ – ΠΕΛΛΑΣ - ΠΙΕΡΙΑΣ 

360 EL522, EL527, 
EL523, EL521, 
EL532, EL524, 

EL525 

18.000,00 

2. ΗΛΕΙΑΣ – ΑΧΑΙΑΣ – ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ – ΖΑΚΥΝΘΟΥ - 
ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

285 EL633, EL632, 
EL653, EL621, 

EL623 

14.250,00 

 ΣΥΝΟΛΑ 645  32.250,00 

 
 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  2 

 
Ιατρικός Σύλλογος Κιλκίς (Καμπάνη 17 Τ.Θ. 34, 611 00 Κιλκίς) 

Ιατρικός Σύλλογος Καστοριάς (Γράμμου 33, 521 00 Καστοριά) 
Ιατρικός Σύλλογος Πέλλας (Φιλίππου 26, 582 00 Έδεσσα) 
Ιατρικός Σύλλογος Πιερίας (Κύπρου 2, 601 00 Κατερίνη) 

Ιατρικός Σύλλογος Ημαθίας (Πλ. Ρακτιβάν 1, 591 00 Βέροια) 
Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης (Πλ. Αριστοτέλους 4, 546 23 Θεσ/νίκη) 
Ιατρικός Σύλλογος Πατρών (Τ.Θ. 1171, 261 10 Πάτρα) 
Ιατρικός Σύλλογος Πύργου (Γρηγορίου Ε΄1, 271 00 Πύργος Ηλείας) 
Ιατρικός Σύλλογος Χαλκιδικής (Μουσείου 3, Πολύγυρος 631 00 Χαλκιδική) 
Ιατρικός Σύλλογος Ζακύνθου (Τ.Θ. 69, 291 00 Ζάκυνθος) 
Ιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας (Αριστομένους 51, 241 00 Καλαμάτα) 

Ιατρικός Σύλλογος Κεφαλληνίας (Λ. Βεργωτή 81, 281 00 Αργοστόλι) 
Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών (Σεβαστουπόλεως 113, 115 26 Αθήνα) 
Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά (Πλ. Π. Μπακογιάννη 5, 185 31 Πειραιάς) 
Ιατρικός Σύλλογος Ιωαννίνων (Γ. Παπανδρέου 2, Β' Κτίριο, 454 44 Ιωάννινα) 
Ιατρικός Σύλλογος Λάρισας (28ης Οκτωβρίου 43, 412 23 Λάρισα) 

Ιατρικός Σύλλογος Σερρών (Τσαλοπούλου 12, 621 22 Σέρρες) 

Ιατρικός Σύλλογος Αιγίου (Φειζοπούλου 8, 251 00 Αίγιο) 
Ιατρικός Σύλλογος Αρκαδίας (Φιλελλήνων 8, 221 00 Τρίπολη) 
Ιατρικός Σύλλογος Μεσολογγίου (Σπ. Μουστακλή 8, Τ.Θ. 124, 302 00 Μεσολόγγι) 
 
 
 


