
 
Βασιλικά Βουτών, Τ.Κ 70013, Ηράκλειο Κρήτης 

Τηλ.: 2810 39 4801/4846/4562, Fax: 2810 542115, E- mail: medsec@med.uoc.gr 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
IΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
 

HELLENICREPUBLIC 
UNIVERSITY OF CRETE 
SCHOOL OF MEDICINE 
 

 
Ηράκλειο 23/07/2018 
Αρ. Γεν. Πρωτ. 10205 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ 
 

Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κρήτης, αφού έλαβε υπόψη:  

 

1. Το Π.Δ. 296/1973 (ΦΕΚ 239 τ.Α΄/1973) περί καθορισμού του τίτλου και της 

έδρας του εν Κρήτη ιδρυθέντος Πανεπιστημίου, το Ν.Δ. 114/1974 (ΦΕΚ 

310τ.Α/1974) περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως το Ν.Δ. 87/1973 (ΦΕΚ 

159τ.Α΄/73) «περί ιδρύσεως Πανεπιστημίων εις Θράκην και εις Κρήτην» και 

επεκτάσεως διατάξεων τινών αυτού εις άπαντα τα ΑΕΙ…, το Ν. 259/1976 

(ΦΕΚ 25τ.Α΄/76) περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί 

Πανεπιστημίων Θράκης και Κρήτης κειμένων διατάξεων, τις διατάξεις του 

Π.Δ. 103/1983, (Φ.Ε.Κ. 48/15.04.1983, τ.Α΄) – Αυτοδύναμη λειτουργία του 

Πανεπιστημίου Κρήτης, καθώς και της λοιπής νομοθεσίας περί 

Πανεπιστημίου Κρήτης.  

2. Τις διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 3861/2010 (ΦΕΚ 112 τ.Α΄/2010) ενίσχυση 

της διαφάνειας  με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των 

κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 

«Πρόγραμμα Διαύγεια» και άλλες διατάξεις, καθώς και την κατ’ 

εξουσιοδότηση αυτού εκδοθείσα υπ’ αριθ. ΥΠΟΙΚ Δ6 1127865/ΕΞ2010/30-

09- 2010 απόφαση.  

3. Την διάταξη του άρθρου 29 του Ν.4009/2011 (Φ.Ε.Κ. 195/06.09.2011 τ.Α΄) 

«Δομή, λειτουργία, διασφάλιση της ποιότητας των σπουδών και 

διεθνοποίηση των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων», όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει. 

4. Τη με αριθμό 423/21-3-2014 (θέμα 5.3.2) απόφαση της ολομέλειας της 

επιτροπής ερευνών για τη διαδικασία προκηρύξεων  πανεπιστημιακών 
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υποτρόφων όπως τροποποιήθηκε με την αριθμό 492/25-7-2016 (θέμα 5.3.1) 

απόφαση της επιτροπής ερευνών. 

5. Την αρ. 553/16-7-2018  (θέμα 5.3.2)  Απόφαση της Ολομέλειας της Επιτροπής 

Ερευνών και Διαχείρισης  

6. Το υπ. αρ. 19310/19-07-2018 αίτημα ανάληψης υποχρέωσης καθώς και την 

19419/19-07-2018  απόφαση ανάληψη υποχρέωσης 

 

Α π ο φ α σ ί ζ ε ι 
 
Την πρόσληψη Πανεπιστημιακού Υποτρόφου, με σύμβαση ανάθεσης έργου, για τη 

διεξαγωγή κλινικού, ερευνητικού και διδακτικού έργου στην Οφθαλμολογική 

Κλινική του Πα.ΓΝ.Η. με εστίαση στις παθήσεις του αμφιβληστροειδούς, για 

χρονικό διάστημα έξι μηνών από 15/10/2018 έως 15/04/2019 και με δυνατότητα 

παράτασης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 29 του Ν.4009/2011, όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει.  

Το ανωτέρω έργο αναλύεται στα εξής παραδοτέα:  

 Κλινικό έργο: Κλινική εξέταση ασθενών, εκτέλεση χειρουργικών πράξεων 

προσθίου και οπισθίου ημιμορίου, συμμετοχή στο πρόγραμμα εφημεριών της 

κλινικής 

 Ερευνητικό έργο: Συμμετοχή σε επιστημονικές παρουσιάσεις/δημοσιεύσεις,   

 Διδακτικό έργο: Συμμετοχή στο πρόγραμμα προπτυχιακών και 

μεταπτυχιακών μαθημάτων στο αντικείμενο της Οφθαλμολογίας 

Η αμοιβή καθορίζεται στο ποσό των 7.200 € ευρώ συμπεριλαμβανομένου του 

αναλογούντος ΦΠΑ . 

Ανάθεση έργου μπορεί να γίνει σε άτομα με ελάχιστα τυπικά προσόντα: 1) κατοχή 

τίτλου ειδικότητας της Οφθαλμολογίας, 2) την κατοχή διδακτορικού τίτλου στο 

γνωστικό αντικείμενο της Οφθαλμολογίας, 3) προϋπηρεσία ως ειδικός 

Οφθαλμίατρος  σε οργανωμένο τμήμα αμφιβληστροειδούς/υαλοειδούς και 4) 

εμπειρία στη χειρουργική του προσθίου και οπισθίου ημιμορίου του οφθαλμού, τα 

οποία θα τους δίνουν την δυνατότητα να: 

 παρέχουν υπηρεσίες κλινικού και ερευνητικού έργου 

 παρέχουν διδακτικό έργο, συμμετέχοντας στο πρόγραμμα προπτυχιακών 
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και μεταπτυχιακών μαθημάτων της σχολής στο γνωστικό αντικείμενο της 

Οφθαλμολογίας  

 

Η σύμβαση θα έχει διάρκεια 6 μήνες με δυνατότητα παράτασης. Η 

χρηματοδότηση θα γίνει από πόρους προερχόμενους από το πρόγραμμα με ΚΑ 

3171 και τίτλο «Διαθλαστική χειρουργική του κερατοειδούς με Excimer Laser 

στην διόρθωση της μυωπίας», με επιστημονικά υπεύθυνο τον Αναπλ. Καθηγητή 

κ. Χ. Σιγανό που χρηματοδοτείται από ιδιωτικούς πόρους και διατίθενται για 

αυτό το σκοπό. 

 

Οι υποψήφιοι καλούνται να υποβάλουν αίτηση και τα ακόλουθα δικαιολογητικά 

από 24/07/2018 μέχρι τις 31/07/2018 με ηλεκτρονικό μήνυμα στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση: medsec@med.uoc.gr της Γραμματείας της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστημίου Κρήτης Δ/νση  Πανεπιστημιούπολη –Βούτες Ηρακλείου υπόψη κ. 

O. Ξυλούρη. 

 
1. Αίτηση 

2. Επικυρωμένα αντίγραφα Βασικού τίτλου σπουδών ΑΕΙ, Μεταπτυχιακού τίτλου 

Σπουδών   

3. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

4. Για άρρενες υποψηφίους με Ελληνική Ιθαγένεια, πιστοποιητικό τύπου Α΄ του 

αρμόδιου Στρατολογικού Γραφείου, από το οποίο να προκύπτει ότι ο 

ενδιαφερόμενος δεν έχει στρατολογική ή σχετική χρηματική υποχρέωση. Με 

υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 οι υποψήφιοι που δεν έχουν ολοκληρώσει τις 

στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή δεν έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές κατά 

τον χρόνο υποβολής της υποψηφιότητάς τους, δεσμεύονται ότι θα προσκομίσουν 

τα σχετικά δικαιολογητικά με την υπογραφή της σύμβασης εργασίας.  

5. Πλήρες αντίγραφο ποινικού μητρώου δικαστικής χρήσης. 

6. Πιστοποιητικό υγείας  από την πρωτοβάθμια υγειονομική επιτροπή. 

 

Τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι θεωρημένα από τις κατά νόμο αρμόδιες αρχές, 

τα δε ξενόγλωσσα δικαιολογητικά πρέπει να συνοδεύονται από νόμιμες 

μεταφράσεις. Οι τίτλοι σπουδών του εξωτερικού πρέπει να συνοδεύονται από 
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πράξη ή βεβαίωση του οικείου οργάνου (ΔΟΑΤΑΠ, ΔΙΚΑΤΣΑ) με την οποία 

αναγνωρίζονται ως ισότιμοι και αντίστοιχοι προς τίτλους που απονέμονται από τα 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα της ημεδαπής. 

Τα δικαιολογητικά 4, 5, και 6 υποβάλλονται κατά την πρόσληψη των επιλεγμένων 

υποψηφίων και πριν από την υπογραφή της σύμβασης. 

Συμπλήρωση των δικαιολογητικών της προκήρυξης μετά την κατάθεση και 

πρωτοκόλληση των αιτήσεων υποψηφιότητας επιτρέπεται μόνο αν πρόκειται για 

διευκρινιστικά στοιχεία που θα ζητηθούν  εγγράφως ή ηλεκτρονικά από τα 

αρμόδια όργανα πρόσληψης και αφορούν σε δικαιολογητικά που έχουν κατατεθεί 

εμπρόθεσμα. 

Πληροφορίες παρέχονται στους ενδιαφερόμενους από τη Γραμματεία της Ιατρικής 

Σχολής τηλ.: 2810 394846, 2810 394801. 

 

Το έντυπο αίτησης βρίσκεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστημίου Κρήτης, καθώς και στην ιστοσελίδα του ΕΛΚΕ στα ακόλουθαlink: 

http://www.med.uoc.gr/?q=sxoli/anartitea/prokyrikseis 

http://elke.uoc.gr/announcements/index.aspx 

 

Ο Κοσμήτορας της Ιατρικής Σχολής 

Καθηγητής Γ. Κοντάκης 
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