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ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

   

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ   

Ταχ. Δ/νση:  Ζαχάρωφ 3  
Τ.Κ.: 11521, Αθήνα  

Πληροφορίες: Όλγα Θεοδωροπούλου  

Τηλέφωνο:  213 – 2010437 

Email: hrd@1dype.gov.gr  

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για σύσταση και στελέχωση της Επιτροπής 
Ελέγχου 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής». 
 
ΣΧΕΤ.: 1. Οι διατάξεις του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/τ.Α΄/04-04-2005) περί «Εθνικού Συστήματος 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπών διατάξεων», όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν 
με τον Ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25/Α΄/09.02.2007).  
2. Οι διατάξεις του Ν. 4795/2021 (ΦΕΚ 62/τ.Α’/17-4-2021) περί «Συστήματος Εσωτερικού 
Ελέγχου του Δημόσιου Τομέα, Συμβούλου Ακεραιότητας στη δημόσια διοίκηση και άλλες 
διατάξεις για τη δημόσια διοίκηση και την τοπική αυτοδιοίκηση». 
3. Η υπ’ αριθμ. οικ.36804/24.06.2022 Κοινή Υπουργική Απόφαση περί «Προϋποθέσεων και 
κριτήριων σύστασης των Μονάδων Εσωτερικού Ελέγχου στους εποπτευόμενους από το 
Υπουργείο Υγείας φορείς που υπάγονται στο πεδίο εφαρμογής του Μέρους Α΄ του ν. 4795/2021 
(Α΄ 62). Οργάνωση, στελέχωση και αρμοδιότητες Μονάδων Εσωτερικού Ελέγχου» (ΦΕΚ 
3448/Β΄/04.07.2022) 
4. Η υπ’ αριθμ. 47227/3-11-2022 (ΦΕΚ 5742/τ.Β’/9-11-2022) Απόφαση Διοικητή 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής 
περί «Σύστασης Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου (M.E.E.) στην 1η ΥΠΕ Αττικής σε επίπεδο 
Διεύθυνσης και έναρξη λειτουργίας αυτής». 
5. Η υπ’ αριθμ. ΓΓΑΔΔΤ 743/30-12-2022 (ΦΕΚ 6918/τ.Β’/30-12-2022) Κοινή Υπουργική Απόφαση 
περί «Σύστασης Επιτροπών Ελέγχου στους εποπτευόμενους από το Υπουργείο Υγείας φορείς που 
υπάγονται στο πεδίο εφαρμογής του Μέρους  Α’ του ν.  4795/2021 (Α’  62), καθορισμού των 
ιδιοτήτων των μελών τους, της διαδικασίας επιλογής τους, καθώς και κάθε άλλης λεπτομέρειας». 
 

Ι. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Η 1η ΥΠΕ Αττικής αποτελεί πάροχο υπηρεσιών υγείας, περιλαμβάνει όλες της δραστηριότητες της 

Π.Φ.Υ. και παράλληλα ασκεί συντονιστικό και εποπτικό ρόλο στις Υγειονομικές της Μονάδες 

(Νοσοκομεία).  

Σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα του Ν. 4795/2021, συγκροτήθηκε με την υπ’αριθμ. 47227/3-11-

2022 (ΦΕΚ 5742/τ.Β’/9-11-2022) Απόφαση Κου Διοικητή 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής, Μονάδα Εσωτερικού 

Ελέγχου (Μ.Ε.Ε.) ως οργανική μονάδα επιπέδου Διεύθυνσης, η οποία στελεχώθηκε από 

υπαλλήλους της Κεντρικής Υπηρεσίας 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής και των φορέων αρμοδιότητάς της. Κύριο 

έργο της Μ.Ε.Ε. αποτελεί η παρακολούθηση, αποτίμηση, ανασχεδιασμός και βελτίωση των 

διαδικασιών της 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής και των εποπτευόμενων φορέων της ΦΠΥΥ.  

ΔΗΜΟΣ ΙΣΤΙΑΙΑΣ - ΑΙΔΗΨΟΥ
ΑΡ.ΠΡ. 12836/2023
ΗΜ/ΝΙΑ 10/10/2023
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Με το αρ. 8 του ίδιου Νόμου, προβλέπεται στους φορείς που έχει συγκροτηθεί Μ.Ε.Ε., η σύσταση 

Επιτροπής Ελέγχου έργο της οποίας αποτελεί:  

(α) Η εγγύηση της ανεξαρτησίας της Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου διασφαλίζοντας τη λειτουργική 

σχέση αναφοράς μεταξύ της Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου και του επικεφαλής της Αρχής, για 

θέματα Εσωτερικού Ελέγχου,  

(β) η παρακολούθηση των εργασιών της Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου σε θέματα εσωτερικού 

ελέγχου μέσω της υποβολής σε αυτήν, του Ετήσιου Προγράμματος Εργασιών και της Ετήσιας 

Έκθεσης της Μονάδας,  

(γ) η παροχή συμβουλών για κάθε ζήτημα που αφορά την αποστολή και τα καθήκοντα της 

Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου για τον Εσωτερικό Έλεγχο διασφαλίζοντας την αποτελεσματικότητά 

της και την ποιότητα του έργου της, 

(δ) η παρακολούθηση της αποτελεσματικής λειτουργίας του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου και 

του συστήματος διαχείρισης κινδύνων και η διασφάλιση ότι οι συστάσεις της Μονάδας 

Εσωτερικού Ελέγχου λαμβάνονται δεόντως υπόψη.  

Με τον Κανονισμό Λειτουργίας της Επιτροπής Ελέγχου μπορεί να εξειδικεύονται περαιτέρω οι 

αρμοδιότητές της.  

Τα μέλη της Επιτροπής Ελέγχου συμμορφώνονται με τις διατάξεις του Οργανισμού του οικείου 

φορέα και του Κανονισμού Λειτουργίας της Επιτροπής Ελέγχου. 

Ειδικότερα, οι Επιτροπές Ελέγχου που συγκροτούνται στις Δ.Υ.ΠΕ. ασκούν αρμοδιότητες και για 

τους εποπτευόμενους από αυτές Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας με νομική προσωπικότητα 

δημοσίου δικαίου. 

 

ΙΙ. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Σκοπός της παρούσης είναι η προσέλκυση υποψηφίων που υπηρετούν στους φορείς του αρ. 2 του 

Ν. 4795/2021 και δεν έχουν σχέση εξαρτημένης εργασίας με τους φορείς αρμοδιότητας 1ης ΥΠΕ 

Αττικής (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κεντρική Υπηρεσία), όπως λάβουν μέρος στη διαδικασία 

στελέχωσης τριμελούς Επιτροπής Ελέγχου της Κεντρικής Υπηρεσίας 1ης ΥΠΕ Αττικής. 

 

1.Δικαίωμα Υποβολής Αίτησης (Ιδιότητες μελών της Επιτροπής Ελέγχου κατ’ αρ. 3 της ΓΓΑΔΔΤ 

743/30-12-2022 (ΦΕΚ6918/τ.Β’/30-12-2022) ΚΥΑ) 

Τα υποψήφια στελέχη μπορούν να έχουν οποιαδήποτε από τις παρακάτω ιδιότητες: 

α) Μέλος Δ.Ε.Π.  Α.Ε.Ι.,  

β) Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Περιφέρειας, 

γ) Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Αποκεντρωμένης Διοίκησης.  

δ) Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης, κεντρικής ή περιφερειακής υπηρεσίας 

Υπουργείου ή Ανεξάρτητης Αρχής (που δεν εμπίπτει στους φορείς του άρθρου  22 του 

ν. 4795/2021),  
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Για τη συγκρότηση της Επιτροπής Ελέγχου απαιτείται ένα (1) τουλάχιστον μέλος να διαθέτει 

κατ’ ελάχιστον διετή ελεγκτική εμπειρία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα.  

 

2.Συνεκτιμώμενα Προσόντα και Κωλύματα 

Για την επιλογή των μελών της Επιτροπής Ελέγχου συνεκτιμώνται: 

(α) Πτυχίο ανώτατης εκπαίδευσης ή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ελεγκτικής κατεύθυνσης, 

ή Πιστοποιητικού Ελεγκτικής Επάρκειας Εσωτερικού Ελεγκτή Δημοσίου Τομέα (Ε.Κ.Δ.Δ.Α.) ή  

επαγγελματικής πιστοποίησης ή διαπίστευσης, όπως CIA - Certified Internal Auditor ή CFE - 

Certified Fraud Examiner ή  CGAP  - Certified Government Auditing Professional, ή CCSA - Certified 

in Control Self - Assessment, ή CRMA - Certification in Risk Management Assurance, ή CFSA - 

Certified Financial Services Auditor ή QIAL - Qualified in Internal Audit Leadership, ή BEAC - 

Certifications for Environmental, Health and Safety Auditors ή  πιστοποίησης ορκωτού ελεγκτή 

(ΑCCA, ΙΕΣΟΕΛ) 

(β) Προϋπηρεσία ή εμπειρία στην παροχή ελεγκτικών υπηρεσιών στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα.  

 

! ΠΡΟΣΟΧΗ: Από τη διαδικασία επιλογής αποκλείονται πρόσωπα: 

i. κατά των οποίων εκκρεμεί ποινική δίωξη για οποιοδήποτε κακούργημα, καθώς και 

οποιαδήποτε ποινική δίωξη για τα εγκλήματα της κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, 

πλαστογραφίας, πλαστογραφίας πιστοποιητικών, απιστίας, απιστίας κατά του νομικού 

προσώπου του Ελληνικού Δημοσίου, των νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου ή των 

οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης, δωροδοκίας, παράνομης βεβαίωσης ή είσπραξης 

δικαιωμάτων του Δημοσίου, παράβασης καθήκοντος, δυσφήμησης, συκοφαντικής 

δυσφήμησης, ψευδούς βεβαίωσης, υφαρπαγής ψευδούς βεβαίωσης, ψευδούς 

καταμήνυσης, υπεξαγωγής εγγράφων, για οποιοδήποτε έγκλημα σχετικά με την υπηρεσία, 

καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας - αξιοπρέπειας ή 

οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής, για παραβίαση της νομοθεσίας περί 

ναρκωτικών, λαθρεμπορίας και τυχερών παιχνιδιών ή 

ii. τα οποία έχουν καταδικαστεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κακούργημα ή για 

κάποιο από τα εγκλήματα της περ. i’ ή 

iii. κατά των οποίων έχει ασκηθεί πειθαρχική δίωξη για πειθαρχικό παράπτωμα που δύναται 

να επισύρει την πειθαρχική ποινή της οριστικής παύσης ή 

iv. στα οποία έχει επιβληθεί τελεσίδικα οποιαδήποτε πειθαρχική ποινή ανώτερη του 

προστίμου αποδοχών τεσσάρων (4) μηνών για οποιοδήποτε πειθαρχικό παράπτωμα, μέχρι 

τη διαγραφή της ποινής ή 

v. τα οποία τελούν σε αργία ή διαθεσιμότητα ή έχουν τεθεί σε αναστολή άσκησης 

καθηκόντων ή  

vi. τα οποία παρέχουν υπηρεσίες ή έχουν οποιαδήποτε έννομη σχέση με νομικό ή φυσικό 

πρόσωπο, το οποίο παρέχει υπηρεσίες σύμφωνα με τις παρ. 4 και 6 του άρθρου 9 και την 

ΑΔΑ: 69Π1469Η26-ΠΕΠ



  

  

παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 4795/2021, εκ των οποίων μπορεί να προκληθεί σύγκρουση 

συμφερόντων. 

 

3.Συγκρότηση, θητεία και λειτουργία Επιτροπής Ελέγχου 

Η θητεία των μελών ορίζεται για τρία (3) έτη  με δυνατότητα ισόχρονης ανανέωσης και δεν είναι 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα της κείμενης 

νομοθεσίας. 

Σε περίπτωση παραίτησης ή αυτοδίκαιης έκπτωσης μέλους της Επιτροπής Ελέγχου, λόγω 

συνδρομής κωλύματος της παρ. 2 του αρ. 2, μετά τη συγκρότησή της, ορίζεται νέο μέλος με την 

ίδια διαδικασία.  

Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Ελέγχου ορίζεται από τα μέλη αυτής. Χρέη Γραμματέα της Επιτροπής 

Ελέγχου ασκεί υπάλληλος της Αρχής που ορίζεται με την απόφαση συγκρότησής της. 

Η λειτουργία της Επιτροπής Ελέγχου ρυθμίζεται από τον Κανονισμό Λειτουργίας που εγκρίνεται 

από την Διοίκηση της 1ης ΥΠΕ Αττικής.  Η Επιτροπή Ελέγχου λαμβάνει υπόψη τα Πρότυπα για την 

Επαγγελματική Εφαρμογή του Εσωτερικού Ελέγχου, το Πλαίσιο Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου 

της Επιτροπής C.O.S.O. (Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission) και 

τις βέλτιστες πρακτικές, που διαμορφώνονται από φορείς, όπως η Επιτροπή C.O.S.O. και το 

Ινστιτούτο Εσωτερικών Ελεγκτών (Ι.Ε.Ε.). 

 

4.Αμοιβή μελών Επιτροπής Ελέγχου 

Ζητήματα αμοιβής των μελών της επιτροπής ελέγχου ρυθμίζονται από τις γενικές διατάξεις του άρ. 

21 του Ν. 4354/2015 (Α’ 176) περί συλλογικών οργάνων.  

 

ΙΙΙ. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΙΤΗΣΕΩΝ – ΠΡΟΘΕΣΜΙΕΣ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Τα στελέχη που επιθυμούν να στελεχώσουν την Επιτροπή Ελέγχου 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής, σύμφωνα με 

την παρούσα, υποβάλλουν έως και την Παρασκευή 20-10-2023 στο Πρωτόκολλο 1ης ΥΠΕ Αττικής, 

υπόψη της Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (Ζαχάρωφ 3, ΤΚ 11521, Αθήνα), σε 

κλειστό σφραγισμένο φάκελο με την ένδειξη «ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ», τα κάτωθι έγγραφα.  

 Α. Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος (σύμφωνα με το Υπόδειγμα 1), η οποία απαιτείται να 

φέρει την υπογραφή του υποψηφίου είτε ψηφιακή είτε φυσική  

 Β. Βιογραφικό Σημείωμα (Υπόδειγμα 2 – προαιρετικό πρότυπο) 

 Γ. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, στην οποία ο αιτών θα δηλώνει τα κάτωθι: 

  «1. πληροί τις προϋποθέσεις περί μη κωλύματος συμμετοχής σε Επιτροπή Ελέγχου, δυνάμει 

των περιπτώσεων που περιγράφονται στην παρ. 2 του άρθρου 2 της παρούσας πρόσκλησης 

2. Όλα τα φωτοαντίγραφα που περιέχονται στην αίτησή του είναι ακριβή φωτοαντίγραφα 

των πρωτοτύπων.  
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  3. Κατά την διάρκεια της θητείας του δεσμεύεται για την απαρέγκλιτη τήρηση των 

διατάξεων του με αρ. 2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και του Ν.4624/2019 για την προστασία των φυσικών 

προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα». 

Δ. Βεβαίωση Υπηρεσιακής Κατάστασης του φορέα απασχόλησης του Αιτούντος, με την οποία 

να αποδεικνύεται η Ιδιότητά του, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη παρούσα πρόσκληση. 

ΣΤ. Ευκρινή φωτοαντίγραφα Τίτλων – Πιστοποιητικών των προσόντων 

Ε. Έγγραφα με τα οποία να αποδεικνύεται η κατ’ ελάχιστον διετής ελεγκτική εμπειρία στον 

δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα (εφόσον υπάρχει). 

Επισημαίνεται ότι, σύμφωνα με τον νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 

(ΕΕ) 2016/679 γνωστό ως GDPR, καθιερώνεται ενιαίο νομικό πλαίσιο για την προστασία των 

προσωπικών δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Για το λόγο αυτό, η συμμετοχή των 

υποψηφίων στη διαδικασία για την κάλυψη των θέσεων μελών της Επιτροπής Ελέγχου της 

Εθνικής Αρχής Διαφάνειας, με την οικειοθελή υποβολή αίτησης με τα συνημμένα σε αυτή 

δικαιολογητικά προς τον Φορέα, συνεπάγεται τη συγκατάθεση του υποψηφίου για τη συλλογή 

και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που τους αφορούν, καθώς και για την 

ασφαλή διατήρησή τους σε αρχείο (φυσικό ή ψηφιακό) για συγκεκριμένο σκοπό και για όσο 

χρόνο απαιτείται, προκειμένου να ολοκληρωθούν οι νόμιμες διαδικασίες συγκρότησης της 

Επιτροπής Ελέγχου και ορισμού των μελών. Επίσης, σύμφωνα με τον Κανονισμό, οι φορείς 

οφείλουν να προστατεύουν τα προσωπικά στοιχεία των υποψηφίων από τυχόν υποκλοπή 

προκειμένου να επιτυγχάνεται η ασφαλής επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα. Οι υποψήφιοι διατηρούν το δικαίωμα διαγραφής ανά πάσα στιγμή και κατόπιν 

υποβολής σχετικής αίτησης προς το Φορέα, στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

prosopdata@1dype.gov.gr . 

Τυχόν Αιτήσεις που θα κατατεθούν μετά την παραπάνω ημερομηνία θα είναι εκπρόθεσμες και δεν 

θα αξιολογηθούν. 

Η αξιολόγηση των Αιτήσεων και η τελική επιλογή των μελών της Επιτροπής Ελέγχου θα 

πραγματοποιηθεί από ειδική προς τούτο ορισθείσα επιτροπή. Η Επιτροπή αξιολογεί και 

κατατάσσει τους υποψηφίους σε σχετικό πίνακα κατόπιν συνεκτίμησης των απαιτούμενων 

τυπικών και πρόσθετων προσόντων όπως αυτά προσδιορίζονται στα άρθρα 3 και 4 της ανωτέρω 

ΚΥΑ (σχετ. 5), ενώ δύναται κατά την κρίση της να καλεί τους υποψηφίους και σε συνέντευξη. Οι 

πίνακες κατάταξης, αναρτώνται από την τριμελή επιτροπή επιλογής στον ιστότοπο της 1ης Υ.ΠΕ. 

Αττικής (www.1dype.gr). Στους πίνακες των αποτελεσμάτων που αναρτώνται εμφαίνεται μόνον ο 

αριθμός πρωτοκόλλου που έλαβε η αίτηση του υποψηφίου. 

Κατόπιν της ανάρτησης των ανωτέρω πινάκων, δύναται να ασκηθεί από τους ενδιαφερόμενους 

υποψηφίους ενώπιον της επιτροπής αξιολόγησης των αιτήσεων υποψηφιότητας, η προβλεπόμενη 

στην παρ. 1 του άρθρου 24 του ν. 2690/1999 (Α΄ 45), αίτηση θεραπείας, εντός εύλογου χρονικού 

διαστήματος, το οποίο ορίζεται σε πέντε (5) ημερολογιακές ημέρες, αρχομένου από την επομένη 

της ανάρτησης των πινάκων κατάταξης. Η αίτηση θεραπείας αποστέλλεται στην Υπηρεσία ομοίως 

με την αίτηση με την ένδειξη «ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΛΕΓΧΟΥ». 

mailto:prosopdata@1dype.gov.gr
http://www.1dype.gr/
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Η συγκρότηση της Επιτροπής Ελέγχου θα πραγματοποιηθεί με την έκδοση σχετικής Απόφασης του 

Διοικητή της 1ης ΥΠΕ Αττικής.  

Σε περίπτωση που το αποτέλεσμα της πρόσκλησης κηρυχθεί άγονο, η Επιτροπή Ελέγχου 

συγκροτείται απευθείας με απόφαση του Διοικητή της 1ης Υ.ΠΕ. Αττικής, όπως προβλέπεται στην 

παρ. 2 του άρθρου 5 της υπ’ αριθμ. ΓΓΑΔΔΤ 743/30-12-2022 Κοινής Υπουργικής Απόφασης. 

 

ΙV. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Η παρούσα Πρόσκληση αναρτάται στον Ιστότοπο της Υπηρεσίας μας προς ενημέρωση των 

υποψηφίων και κοινοποιείται στον κάτωθι Πίνακα Αποδεκτών.  

Για περαιτέρω πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στη Διεύθυνση 

Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού της 1ης ΥΠΕ Αττικής, ως εξής: 

- Κα Ταλάντζη Ευαγγελία (213 2010 557) 

- Κα Δαλαμάγκα Δήμητρα (213 2010 594) 

- Κα Θεοδωροπούλου Όλγα (213 2010 437) 

 

 

   Ο  Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Η Σ  
 
 
 
 
 
 

Π Α Ν Α Γ Ι Ω Τ Η Σ  Σ Τ Α Θ Η Σ  
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Πίνακας Αποδεκτών: 
 
Α. Για ενέργειες (κοινοποίηση Πρόσκλησης στις Περιφερειακές Υπηρεσίες): 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

-ΠΡΟΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ (ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ) 

 
Β. Προς ενημέρωση: 
1. Γραφείο Κου Υπουργού Υγείας (υ.τ.α.) 
(Υπόψη Δ/ντή, Κου Γ. Σταμαδιανού) 
2. Γραφείο Κας Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας 
(Υπόψη Δ/ντριας, Κας Α. Λεβαντή) 
3. Γραφείο Υφυπουργού Υγείας, Κου Μ. Θεμιστοκλέους 
(Υπόψη Δ/ντριας, Κας Ε. Καραβά) 
4. Γραφείο Κου  Γενικού Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας 
(Υπόψη Δ/ντριας, Κας Ε. Κυριακάκη) 
5. Γενική Γραμματεία Υπηρεσιών Υγείας 
Δ/νση Ανθρώπινου Δυναμικού Νομικών Προσώπων 
(Υπόψη Δ/ντριας, Κας Δημητριάδου) 
6. Διοίκηση 2ης ΥΠΕ 
7. Διοίκηση 3ης ΥΠΕ 
8. Διοίκηση 4ης ΥΠΕ 
9. Διοίκηση 5ης ΥΠΕ 
10. Διοίκηση 6ης ΥΠΕ 
11. Διοίκηση 7ης ΥΠΕ 
12.Κ.κ. Υποδιοικήτριες 1ης Υ.ΠΕ. 
13. Γραφείο Στρατηγικού Σχεδιασμού Διοικητή 1ης Υ.ΠΕ. 
14. Παρ’ ημίν Δ/νσεις 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ (1) 
1. ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

  Α. ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 1η ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΥΝΑΜΕΙ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ ΤΟΥ Ν.4795/2021 

Α.1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

ΕΠΩΝΥΜΟ:    

ΟΝΟΜΑ:    

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΡΟΣ    

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΗΤΡΟΣ:    

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:    

ΚΙΝΗΤΟ:    

Ε-MAIL:    

Α.2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ:  

ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:    

ΤΜΗΜΑ:  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΙΔΑ:    

ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:    

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:    

Α.3. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΑΛΛΑ ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

Α.3.1. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (συμπληρώστε με Χ όσες από τις παρακάτω επιλογές ισχύουν στην 

περίπτωσή σας)  

Είμαι Μέλος Δ.Ε.Π.  Α.Ε.Ι.   

Είμαι Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Περιφέρειας  

Είμαι Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Αποκεντρωμένης 

Διοίκησης 

 

Είμαι Προϊστάμενος τουλάχιστον επιπέδου Διεύθυνσης, κεντρικής ή περιφερειακής 

υπηρεσίας Υπουργείου ή Ανεξάρτητης Αρχής 

 

  Α.3.2. ΑΛΛΑ ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (συμπληρώστε με Χ όσες από τις παρακάτω επιλογές ισχύουν στην 

περίπτωσή σας) 

Είμαι κάτοχος πτυχίου ανώτατης εκπαίδευσης ή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών 

ελεγκτικής κατεύθυνσης, ή Πιστοποιητικού Ελεγκτικής Επάρκειας Εσωτερικού Ελεγκτή 

Δημοσίου Τομέα (Ε.Κ.Δ.Δ.Α.) ή  επαγγελματικής πιστοποίησης ή διαπίστευσης, όπως: 
CIA - Certified Internal Auditor ή CFE - Certified Fraud Examiner ή  CGAP  - Certified Government 

Auditing Professional, ή CCSA - Certified in Control Self - Assessment, ή CRMA - Certification in 

Risk Management Assurance, ή CFSA - Certified Financial Services Auditor ή QIAL - Qualified in 

Internal Audit Leadership, ή BEAC - Certifications for Environmental, Health and Safety Auditors ή  

πιστοποίησης ορκωτού ελεγκτή (ΑCCA, ΙΕΣΟΕΛ) 

 

Διαθέτω προϋπηρεσία ή εμπειρία στην παροχή ελεγκτικών υπηρεσιών στο δημόσιο ή 

ιδιωτικό τομέα. 

 

  Α.3.3. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (ΑΡ. 8 Ν.1599/1986) 

2. …………. 

3. …………. 

4. …………. 

5. …………. 

  

   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ (2) 
                                                                       (Προαιρετικό πρότυπο) 

 
Β. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ  

Β.1. ΤΥΠΙΚΑ-ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ:  

Τίτλος πτυχίου  Εκπαιδευτικό ίδρυμα  Έτος κτήσης  

      

ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΒΑΘΜΙΔΑΣ:  

Τίτλος πτυχίου  Εκπαιδευτικό ίδρυμα  Έτος κτήσης  

      

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ:  

Τίτλος Διδακτορικού Διπλώματος  Εκπαιδευτικό ίδρυμα  Έτος κτήσης  

      

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:  

Τίτλος Μεταπτυχιακού  Εκπαιδευτικό ίδρυμα  Έτος κτήσης  

      

ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ:  

Τίτλος Μεταπτυχιακού  Εκπαιδευτικό ίδρυμα  Έτος κτήσης  

      

ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΣΔΔΑ:  

Τμήμα Εξειδίκευσης (εάν υπάρχει) Εκπαιδευτική Σειρά Έτος αποφοίτησης 

      

ΓΝΩΣΗ ΑΓΓΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ:  

Επίπεδο Τίτλος πιστοποιητικού/Φορέας έκδοσης 

  

Β.2. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

Β.2.1. ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

Διάρκεια απασχόλησης 

(έτη/μήνες) 

 

Φορέας 

απασχόλησης 

 

Οργανική 

μονάδα 

 

Θέση/ 

Ιδιότητα 

Περιγραφή αντικειμένου  

εργασίας 

          

          

          

Β.2.2. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΑΛΛΟΥΣ ΤΟΜΕΙΣ (ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ, ΝΟΜΙΚΑ κ.α.) 
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Διάρκεια απασχόλησης Φορέας 

απασχόλησης 

Οργανική 

μονάδα 
Θέση/ 

Ιδιότητα 

Περιγραφή αντικειμένου  

εργασίας 

          

          

          

Β.3. ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ(1): 
1ης ΥΠΕ ΑΤΤΙΚΗΣ  
Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

1. πληρώ τις προϋποθέσεις περί μη κωλύματος συμμετοχής σε Επιτροπή Ελέγχου, δυνάμει των 
περιπτώσεων που περιγράφονται στην παρ. 2 του άρθρου 2 της παρούσας πρόσκλησης.  

2. Όλα τα φωτοαντίγραφα που περιέχονται στην αίτησή του είναι ακριβή φωτοαντίγραφα των 
πρωτοτύπων.  

3. Κατά την διάρκεια της θητείας μου δεσμεύομαι για την απαρέγκλιτη τήρηση των διατάξεων του με αρ. 
2016/679 Κανονισμού (ΕΕ) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 
και του Ν.4624/2019 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

 

 
Ημερομηνία:        20 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «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. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

Download from Diorismos.gr 
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