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Αθήνα, 25/07/2022 

Αρ. Πρωτ.: 4894 

 

 
Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 
(Ε.Ο.Μ.) για τη σύναψη σύμβασης έργου με έναν (1) ΠΕ Ιατρό  διάρκειας ενός (1) έτους, 
για την υλοποίηση του έργου «Καθοδήγηση-Υποστήριξη-Συντονισμός των Τοπικών 
Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων και Διαχείριση-Παρακολούθηση-Αξιολόγηση του έργου 
της πιλοτικής εφαρμογής (Α’ Φάση) του θεσμού των Τοπικών Συντονιστών 
Μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα». 
 
 

Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων 
Έχοντας υπόψη: 

1. Τον Ν. 3984/2011 (ΦΕΚ Α΄150/27.6.2011) «Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων και άλλες 

διατάξεις».  

2. Το Π.Δ. 6/2001 «Κανονισμός λειτουργίας του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων».  

3. Την παρ. 10 του άρθρου 27 του ν. 3984/2011, όπως προστέθηκε με το άρθρο δεύτερο του ν. 

4737/2020. 

4. Την ανάγκη της αποτελεσματικότερης εφαρμογής του θεσμού των Τοπικών Συντονιστών 

Μεταμοσχεύσεων, μέσω της καθοδήγησης-υποστήριξης-συντονισμού των Τ.Σ.Μ.  και της 

διαχείρισης-παρακολούθησης-αξιολόγησης του έργου της πιλοτικής εφαρμογής (Α’ Φάση). 

5. Την υπ΄ αριθμ. Γ4β/37339/σχετ. 1196/23-06-2021 Απόφαση του Υπουργού Υγείας, κ. Β. 

Κικίλια με την οποία εγκρίθηκε η συνεργασία του Ε.Ο.Μ. με επτά (7) Συντονιστές 

Μεταμοσχεύσεων  για ένα (1) έτος με κάλυψη της δαπάνης από δωρεά του Ιδρύματος 

Ωνάση.   

6. Την υπ΄ αριθμ. 5494/16-09-2021 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη σύναψη 

συμβάσεων έργου με επτά (7) Συντονιστές Μεταμοσχεύσεων διάρκειας ενός (1) έτους, στο 

πλαίσιο της πιλοτικής εφαρμογής του θεσμού του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων 

(Τ.Σ.Μ.) στην Ελλάδα (ΑΔΑ: Ψ2Ξ3465ΓΛΖ-ΨΑΩ). 

7. Το υπ’ αριθμ. Ε.Ο.Μ. 1420/08-03-2022 έγγραφο με τα οριστικά αποτελέσματα των 

επιτυχόντων για τη σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου με επτά (7) Συντονιστές 

Μεταμοσχεύσεων  διάρκειας ενός (1) έτους, στο πλαίσιο της πιλοτικής εφαρμογής του 

θεσμού του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων (Τ.Σ.Μ.) στην Ελλάδα. 
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8. Την από 22-02-2022 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Μ. με την οποία 

εγκρίνεται: α) η υλοποίηση του έργου «Διαχείριση – Παρακολούθηση  - Αξιολόγηση του 
έργου της πιλοτικής εφαρμογής (Α΄ φάση) του θεσμού των Τοπικών Συντονιστών 
Μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα και Καθοδήγηση – Υποστήριξη – Συντονισμός των Τοπικών 
Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων» και β) η προώθηση όλων των απαιτούμενων ενεργειών, 
σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου, διάρκειας 1 
έτους και προβλεπόμενης δαπάνης 24.000 ευρώ που θα καλυφθεί από τον τακτικό 
προϋπολογισμό του Ε.Ο.Μ., με έναν (1) ιατρό, ο οποίος θα υλοποιήσει το ανωτέρω έργο και 
γ) τον ορισμό του Προέδρου ως το αποφαινόμενο όργανο για όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες. 

9. Το υπ΄αριθμ. 1783/23-03-2022 αίτημα του ΕΟΜ προς το Υπουργείο Υγείας για την έγκριση 

σύναψης σύμβασης έργου με ένα (1) ιατρό, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 10 του 

άρθρου 27 του ν. 3984/2011, όπως προστέθηκε με το άρθρο δεύτερο του ν. 4737/2020.  

10. Την υπ΄αριθμ. Γ4β/20591/19/07/2022 Απόφαση της Αναπληρώτριας Υπουργού Υγείας Α. 

Γκάγκα για την έγκριση συνεργασίας του ΕΟΜ με έναν (1) ιατρό ειδικότητας παθολογίας ή 

παιδιατρικής με καθεστώς έκδοσης από αυτόν, δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για 

ένα (1) έτος.  

11. Την αρ. πρωτ. B1.α/οικ.79065/20-12-2021 Υπουργική Απόφαση με θέμα: «Κατανομή 

πιστώσεων του Τακτικού Προϋπολογισμού οικονομικού έτους 2022 του Υπουργείου Υγείας 

σε επιμέρους ομάδες λογαριασμών» (Α.Δ.Α.: ΨΕΕΙ465ΦΥΟ-ΞΓΗ). 

12. Την από 21-12-2021 απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ. για την έγκριση του προϋπολογισμού του 

έτους 2022 (ΑΔΑ: ΩΔΞΨ465ΓΛΖ-Λ3Ζ). 

13. Την αρ. πρωτ. Β2α/80785/30-12-2021 Υπουργική Απόφαση με θέμα: «Έγκριση 

προϋπολογισμού έτους 2022 του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)» (ΑΔΑ: 

67ΠΟ465ΦΥΟ-ΑΣ7).  

14. Το γεγονός ότι στον τριτοβάθμιο λογαριασμό Ε.Λ.Π. 64.01.01 του προϋπολογισμού εξόδων 

του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων του οικονομικού έτους 2022 περιλαμβάνονται 

δαπάνες – μεταξύ άλλων – για «Υπηρεσίες Ιατρικού και Λοιπού Προσωπικού». 

15. Την υπ’ αριθ. πρωτ. 449/27-01-2022 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης/Δέσμευσης (ΑΔΑ: 

62ΖΗ465ΓΛΖ-ΡΟ6) σε βάρος πίστωσης του λογαριασμού Ε.Λ.Π. 64.01.01 του 

προϋπολογισμού εξόδων του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων του οικονομικού έτους 

2022.  

16. Την από 22-02-2022 απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ. για την έγκριση της Α' τροποποίησης του 

προϋπολογισμού του έτους 2022 (ΑΔΑ:ΩΜ08465ΓΛΖ-Η3Φ). 
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17. Την αρ. πρωτ. Β2α/24495/07-06-2022 Υπουργική Απόφαση με θέμα: «Έγκριση α΄ 

αναθεώρησης του προϋπολογισμού έτους 2022 του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων 

(Ε.Ο.Μ.)». 

18. Την υπ’ αριθ. πρωτ. 4230/27-06-2022 Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης/Δέσμευσης (ΑΔΑ: 

Ρ0Ψ3465ΓΛΖ-ΙΡΥ) σε βάρος πίστωσης του λογαριασμού Ε.Λ.Π. 64.01.01 του προϋπολογισμού 

εξόδων του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων του οικονομικού έτους 2022, λόγω 

τροποποίησης του προϋπολογισμού. 

19. Την από 30-06-2022 απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ. για την έγκριση της Β' τροποποίησης του 

προϋπολογισμού του έτους 2022 (ΑΔΑ: Ψ8ΙΕ465ΓΛΖ-ΕΝΥ). 

20. Την υπ’ αριθ. πρωτ. 4588/08-07-2022 Απόφαση Ανάκλησης Ανάληψης 
Υποχρέωσης/Δέσμευσης (ΑΔΑ: 6ΥΨ2465ΓΛΖ-ΛΞ2) σε βάρος πίστωσης του λογαριασμού 
Ε.Λ.Π. 64.01.01 του προϋπολογισμού εξόδων του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων του 
οικονομικού έτους 2022, λόγω τροποποίησης του προϋπολογισμού. 

καλεί τους ενδιαφερόμενους για τη σύναψη σύμβασης έργου σύμφωνα με την  παρ. 10 του άρθρου 
27 του ν. 3984/2011, όπως προστέθηκε με το άρθρο δεύτερο του ν. 4737/2020, ως κάτωθι:  
 

Κωδικός 
θέσης  

Ειδικότητα Σχέση εργασίας Συνολικός 
αριθμός 
θέσεων 

Διάρκεια 
σύμβασης 

Τόπος εργασίας 

Α1 ΠΕ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  
(ειδικότητας 
παθολογίας ή 
παιδιατρικής) 

Σύμβαση έργου 
(καθεστώς 
έκδοσης δελτίου 
ΑΠΥ) 

1 
 

ένα (1) έτος Ε.Ο.Μ. 

 

 

1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  

Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στο πλαίσιο ανάληψης πρωτοβουλιών για την 

ανάπτυξη των μεταμοσχεύσεων στη χώρα μας και αποσκοπώντας κατά προτεραιότητα στην αύξηση 

των μεταμοσχεύσεων μέσω του έγκαιρου εντοπισμού δυνητικών δοτών και της μεγιστοποίησης της 

αξιοποίησης των διαθέσιμων μοσχευμάτων σε νοσοκομειακό περιβάλλον, αποφάσισε την 

υλοποίηση σχετικής δράσης στο επίκεντρο της οποίας βρίσκεται η πιλοτική εφαρμογή στη χώρα μας  

του θεσμού του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων (Τ.Σ.Μ.). 

Η πιλοτική αυτή δράση είναι τριετούς διάρκειας, περιλαμβάνει δύο φάσεις και αποσκοπεί: i) στη 

διερεύνηση και αξιολόγηση των δυνατοτήτων θεσμοθέτησης στη χώρα μας του διεθνώς 

δοκιμασμένου θεσμού του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων και ii) στον προσδιορισμό του 

ρόλου, των αρμοδιοτήτων και του πλαισίου απασχόλησης των Τοπικών Συντονιστών 

Μεταμοσχεύσεων στα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας μας. Η δράση σχεδιάστηκε κατόπιν 
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συνεργασίας του Ε.Ο.Μ. με το Ίδρυμα Ωνάση, υλοποιείται από τον Ε.Ο.Μ. και χρηματοδοτείται μέσω 

δωρεάς του Ιδρύματος Ωνάση. Μετά το πέρας της υλοποίησης της Α΄ Φάσης διάρκειας ενός (1) έτους 

θα πραγματοποιηθεί, με συνεργασία του Ε.Ο.Μ. και του Ιδρύματος Ωνάση, αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων της δράσης, στη βάση της οποίας θα αποφασισθεί και θα σχεδιαστεί η υλοποίηση 

της Β΄ Φάσης διάρκειας δύο (2) ετών. 

Η δράση αποτελεί πιλοτική εφαρμογή του θεσμού του Τοπικού Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων 

(Τ.Σ.Μ.) για πρώτη φορά στην Ελλάδα, κατά το πρότυπο της Ισπανίας και άλλων χωρών με υψηλούς 

δείκτες δωρεάς οργάνων και μεταμοσχεύσεων. Οι τοπικοί συντονιστές της δράσης έχουν ευρύ, 

πολυδιάστατο και αποκλειστικό αντικείμενο, που αφορά στις μεταμοσχεύσεις και διακρίνονται 

πλήρως από τους υπάρχοντες τοπικούς συντονιστές μεταμοσχεύσεων των ΜΕΘ, οι οποίοι ασκούν 

πρωτίστως τις αρμοδιότητες των οργανικών τους θέσεων στο νοσοκομείο και συμπληρωματικά μόνο 

παρέχουν περιορισμένες και συγκεκριμένες υπηρεσίες  κατά τη διαδικασία συντονισμού των 

μεταμοσχεύσεων. 

Η Α’ Φάση της δράσης περιλαμβάνει τη σύναψη συμβάσεων μίσθωσης έργου μεταξύ του Ε.Ο.Μ. και 

επτά (7) Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, οι οποίοι τοποθετούνται σε επτά (7) μεγάλα δημόσια 

νοσοκομεία της χώρας και καλύπτουν τις ανάγκες των νοσοκομείων τοποθέτησης και πρόσθετων 

δημόσιων νοσοκομείων σε εύλογη απόσταση από τα νοσοκομεία τοποθέτησής τους. 

Πριν το πέρας υλοποίησης της Α΄ Φάσης διάρκειας ενός έτους, το Ίδρυμα Ωνάση και ο Εθνικός 

Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων θα υλοποιήσουν όλες τις απαραίτητες ενέργειες προκειμένου να 

διασφαλιστεί η  έγκριση του Υπουργείου Υγείας για τη συνέχιση της δράσης για δυο ακόμη έτη 

(Φάση Β’) και συνακόλουθα η προοπτική και η δυνατότητα απασχόλησης των τοπικών συντονιστών 

μεταμοσχεύσεων για τα έτη αυτά. 

Στο πλαίσιο αυτό και για την αποτελεσματικότερη εφαρμογή του θεσμού του Τ.Σ.Μ., αποφασίστηκε, 

στην από 22-02-2022 συνεδρίαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ., η πλαισίωση του ανωτέρω έργου με την 

υλοποίηση της συμπληρωματικής δράσης «Καθοδήγηση-Υποστήριξη-Συντονισμός των Τοπικών 

Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων και Διαχείριση-Παρακολούθηση-Αξιολόγηση του έργου της 

πιλοτικής εφαρμογής (Α’ Φάση) του θεσμού των Τοπικών Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων στην 

Ελλάδα».  

1. Το αντικείμενο του έργου της σύμβασης συνίσταται:  

α) στη συνεχή επιστημονική καθοδήγηση, συντονισμό και υποστήριξη των ΤΣΜ για την 

ενσωμάτωσή τους στα Νοσοκομεία υποδοχής και την υλοποίηση των κρίσιμων διαδικασιών στη 

διαδικασία από τον εντοπισμό του υποψήφιου δότη έως και τη μεταμόσχευση. Στις κρίσιμες 

διαδικασίες περιλαμβάνονται, κατ’ ελάχιστον, η διαδικασία ορισμού και εντοπισμού αποβιώσαντα 
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δότη σε νοσοκομειακό περιβάλλον, η διαδικασία αξιολόγησης της καταλληλότητας δότη οργάνων και 

η συντονιστική διαδικασία μεταμόσχευσης οργάνων, 

β) στο σχεδιασμό και αποστολή προς τους ΤΣΜ, ερωτηματολογίων σχετικών με το έργο που 

έχουν αναλάβει να υλοποιήσουν, 

γ) στην υποστήριξη των ΤΣΜ ως προς την εκπόνηση εσωτερικών πρωτοκόλλων Συντονιστικής 

Διαδικασίας στο Νοσοκομείο τοποθέτησής τους, με βάση τις σχετικές κρίσιμες διαδικασίες, 

δ) στη συνεχή διαχείριση, παρακολούθηση και αξιολόγηση των εγγράφων, αναφορών, 

ερωτηματολογίων που αποστέλλονται από τους ΤΣΜ στον ΕΟΜ, καθώς και των πληροφοριών και 

των δεδομένων της νέας διαδικτυακής εφαρμογής «DONOR ID», η οποία έχει ως σκοπό την ενίσχυση 

της διαδικασίας εντοπισμού και αναφοράς δυνητικών δοτών.  

ε) στη διατύπωση προς τον ΕΟΜ προτάσεων για παρεμβάσεις και ενέργειες που θα επιλύουν 

τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ΤΣΜ και θα διευκολύνουν το έργο τους, καθώς και προτάσεις 

βελτιώσεων στη διαδικτυακή εφαρμογή «DONOR ID», 

στ) στη σύνταξη και υποβολή στον ΕΟΜ δυο εκθέσεων αξιολόγησης της Α΄ Φάσης της 

πιλοτικής εφαρμογής, τόσο συνολικά, όσο και ανά Νοσοκομείο: i) Μία ενδιάμεση αξιολόγηση στο 

τέλος του πρώτου εξαμήνου και ii) Μια τελική αξιολόγηση στο τέλους της Α΄ Φάσης. Οι δυο εκθέσεις 

αξιολόγησης θα αποτελέσουν τη βάση για τον σχεδιασμό της Β΄ Φάσης διάρκειας δύο (2) ετών.  

2. Η υλοποίηση του έργου θα ανατεθεί σε έναν (1) ιατρό ειδικότητας παθολογίας ή 

παιδιατρικής μέσω σύμβασης διάρκειας ενός (1) έτους. 

3. Ο Ιατρός που θα αναλάβει την υλοποίηση του έργου, θα συνεργάζεται με το προσωπικό του 

Τμήματος Α’ «Παρακολούθησης & Συντονισμού Μεταμοσχευτικής Διαδικασίας του ΕΟΜ», υπό την 

εποπτεία του οποίου υλοποιείται το έργο.  

 

Επισημαίνεται ότι λόγω της φύσης του αντικειμένου, ο επιλεγείς ιατρός θα κληθεί από τον ΕΟΜ να 
παρέχει τις υπηρεσίες του σε εικοσιτετράωρη βάση (συμπεριλαμβανομένων νυχτερινών ωρών και 
αργιών),  σε κάθε περίπτωση εξέλιξης περιστατικού δωρεάς οργάνων.  Ως εκ τούτου, δηλώνοντας 
συμμετοχή στην παρούσα πρόσκληση, αποδέχεται τον εν λόγω όρο.   
 
 

2. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Τα απαραίτητα προσόντα για τη συμμετοχή στην πρόσκληση είναι: 

1 Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής της ημεδαπής ή άλλος ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής 

2 Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

3 Τίτλος ιατρικής ειδικότητας (παθολογίας ή παιδιατρικής) 
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4 Εκπλήρωση υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου ή νόμιμης απαλλαγής 

5 Εγγραφή μέλους Ιατρικού συλλόγου 

6 Πολύ καλή γνώση μιας ξένης γλώσσας 

7 Εργασιακή εμπειρία τουλάχιστον τεσσάρων (4) ετών στο αντικείμενο της αποκτηθείσας ιατρικής 
ειδικότητας ή των μεταμοσχεύσεων οργάνων. Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη κτήση της 
άδειας άσκησης επαγγέλματος 

 

3. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ - ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

Οι υποψήφιοι, οι οποίοι καλύπτουν τα απαραίτητα προσόντα, εν συνεχεία θα βαθμολογηθούν ως κάτωθι:  

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

 

 ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

1 Εργασιακή εμπειρία  
 
 
Ως βαθμολογούμενη εμπειρία για την προκηρυσσόμενη θέση νοείται η απασχόληση με 
σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος 
σε καθήκοντα ή έργα συναφή με το αντικείμενο της αποκτηθείσας ιατρικής ειδικότητας ή 
των μεταμοσχεύσεων οργάνων. Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη κτήση της άδειας 
άσκησης επαγγέλματος 

5 μόρια/μήνα 

έως 420 μόρια 

2 

α. Διδακτορικός τίτλος στην ιατρική  

 

β. Διδακτορικός τίτλος στις μεταμοσχεύσεις οργάνων 

 

120 μόρια 

180 μόρια 

 

3 

α. Μεταπτυχιακός τίτλος στην ιατρική 

 

β. Μεταπτυχιακός τίτλος στις μεταμοσχεύσεις οργάνων    

 

70 μόρια 

100 μόρια 

 

4  

α. Δημοσιεύσεις για την ιατρική  (μία (1) τουλάχιστον) σε επιστημονικά περιοδικά 

 
50 μόρια 
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β. Δημοσιεύσεις για τις μεταμοσχεύσεις οργάνων (μία (1) τουλάχιστον) σε επιστημονικά 

περιοδικά 80 μόρια 

 * Για τις κατηγορίες 2α,2β, 3α, 3β, 4α, 4β οι υποψήφιοι θα βαθμολογηθούν ΜΟΝΟ για το 

κριτήριο με τα περισσότερα μόρια, από το σύνολο των κριτηρίων που διαθέτουν.   

 

5 
Συνέντευξη 

400 μόρια  

 

Πρόσθετα ουσιαστικά προσόντα που θα συνεκτιμηθούν μέσω συνέντευξης. 
 
Θα συνεκτιμηθούν προσόντα όπως η ικανότητα επικοινωνίας και συνεργασίας, η ικανότητα 
ανάληψης πρωτοβουλιών και ευθυνών, η οργανωτικότητα και αποτελεσματικότητα (μέγιστο μορίων 
400). 
Οι θεματικές ενότητες αξιολόγησης των υποψηφίων έχουν ως εξής :  
 
Α. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ  
Β. ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ – ΚΙΝΗΤΡΟ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ  
Γ. ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ  
Δ. ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΣΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ 
Ε. ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 
 
Κατά τη συνέντευξη όλοι οι υποψήφιοι απαντούν σε όμοιες ή παρεμφερείς ερωτήσεις που 
σχετίζονται με την περιγραφή και το αντικείμενο της θέσης εργασίας, τις απαιτούμενες γνώσεις, 
ικανότητες ή δεξιότητες και αξιολογούνται στις παραπάνω θεματικές ενότητες.  
Η Επιτροπή Επιλογής μετά από εκτίμηση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των καλουμένων 
υποψηφίων καταρτίζει πίνακα κατάταξής τους κατά αξιολογική σειρά.  
 
 

4. ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ  

Η πρόσκληση διενεργείται εφόσον πληρούνται τα υποχρεωτικά προσόντα πρόσληψης. Οι 

προϋποθέσεις όλων των υπαρχόντων, αναφερομένων και υποβαλλομένων προσόντων από τους 

υποψηφίους θα πρέπει να συντρέχουν κατά το χρόνο κατάθεσης της αίτησης, λαμβανομένου δε 

ιδιαιτέρως υπόψη ότι ο εκάστοτε υποψήφιος μαζί με την υποβολή της αίτησής του, υπογράφει για 

την ορθότητα των υποβληθέντων και επικαλουμένων υπ’ αυτόν στοιχείων.  

Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα, θα 

αποκλείονται αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγησης. 
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5.  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται στον επίσημο ιστότοπο του Ε.Ο.Μ. Οι ενδιαφερόμενοι 

υποβάλλουν τις αιτήσεις τους, όπως ορίζεται ανωτέρω στην παρούσα πρόσκληση, μετά όλων των 

απαιτούμενων δικαιολογητικών.  

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων αρχίζει από την επόμενη ημέρα της δημοσίευσης της 

Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Μ. και λήγει στις 12/08/2022. 

 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν την αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος (σε κλειστό 
φάκελο) είτε αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η 
εξουσιοδότηση φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή, είτε ταχυδρομικά με 
συστημένη επιστολή στη Γραμματεία του Ε.Ο.Μ., Αν. Τσόχα 5, ΤΚ 11521 Αθήνα. Ο φάκελος θα πρέπει 
να φέρει το υπόδειγμα εξωτερικής σήμανσης, όπως αποτυπώνεται παρακάτω. Η υπηρεσία θα 
λειτουργεί καθημερινά, Δευτέρα έως Παρασκευή, από τις 9:00 έως τις 14:00 για την παραλαβή των 
αιτήσεων. 
 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ ΣΗΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

ΑΙΤΗΣΗ  
Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)  
Αν. Τσόχα 5, Αθήνα ΤΚ 11521 
Για την:  
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με αριθμ. πρωτ. ………./……………..  
Στοιχεία αποστολέα: …………………………………  
ΝΑ ΜΗΝ ΑΝΟΙΧΘΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ή ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

 
Συμπληρωματικές ή/και διευκρινιστικές πληροφορίες για τα δικαιολογητικά, υποχρεώσεις κλπ., 

παρέχονται από το Τμήμα Β΄ Διοικητικού – Οικονομικού του Ε.Ο.Μ. στα τηλέφωνα 213 2027019, -

020, -025, -026, -029, κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες 09:00-15:00.  

 

6.  ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
 
Ο συμβαλλόμενος θα απασχοληθεί  με σύμβαση έργου διάρκειας ενός (1) έτους, με άμεση έναρξη. 

Το σύνολο της αμοιβής, συμπεριλαμβανομένων όλων των προβλεπόμενων κρατήσεων – εισφορών, 

ανέρχεται στο ποσό των είκοσι τεσσάρων χιλιάδων ευρώ (24.000 €) και οι πληρωμές θα γίνονται 

μέσω της έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών και κατόπιν υποβολής παραδοτέων στον Ε.Ο.Μ. 

που θα περιγράφονται στην σχετική σύμβαση. 
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7.  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
 
Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

1. Αίτηση – δήλωση σε ειδικό έντυπο (Παράρτημα Ι). Η αίτηση - δήλωση συμπληρώνεται με ακρίβεια 

και σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυπο ή αιτήσεις στις οποίες δεν έχουν 

συμπληρωθεί όλα τα απαιτούμενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές.  

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 για τη μη καταδίκη, παραπομπή, στερητική δικαστική 

συμπαράσταση κτλ του/της υποψηφίου/ιας.  

3. Φωτοαντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης απαιτείται και φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης. Σε περίπτωση πτυχίων από χώρες 

εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου, 

φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης και φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ. 

Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά θα πρέπει απαραιτήτως να έχουν μεταφραστεί 

επίσημα στην ελληνική γλώσσα σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στα απλά φωτοαντίγραφα των 

ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης 

(APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό, όπου αυτή απαιτείται.  

4. Αντίγραφο Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών καθώς και βεβαίωση από το 

Πανεπιστήμιο που να καθορίζει το γνωστικό αντικείμενο αυτών ή την απαιτούμενη εξειδίκευση από 

την πρόσκληση , εφόσον τούτο δεν προκύπτει σαφώς από τους προσκομιζόμενους τίτλους. Σε 

περίπτωση Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών πανεπιστημίου κράτους μέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης. Σε περίπτωση 

Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών από χώρες εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

απαιτείται φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών, 

φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης και φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ. 

Όλα τα ξενόγλωσσα Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών θα πρέπει απαραιτήτως να 

έχουν μεταφραστεί επίσημα στην ελληνική γλώσσα σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στα απλά 

φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού τίτλου σπουδών θα πρέπει να 

φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή 

πιστοποιητικό, όπου αυτή απαιτείται. 

 

5. Φωτοαντίγραφα των δημοσιεύσεων σε επιστημονικά περιοδικά. 

 

6. Φωτοαντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος. 

 

7. Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. 
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8. Βεβαίωση εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο. 

 

9. Αντίγραφο πιστοποιητικού γλωσσομάθειας (βλ. Παράρτημα ΙΙ). 

 

10. Βεβαίωση προϋπηρεσίας του εργοδότη ή του αντίστοιχου ασφαλιστικού φορέα για την απόδειξη 

εμπειρίας στο γνωστικό αντικείμενο της θέσης ή Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην 

οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη 

ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της (βλ. Παράρτημα ΙΙ). 

 

11. Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή 

φωτοαντίγραφο διαβατηρίου όταν πρόκειται για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή 

φωτοαντίγραφο του Δικαιώματος Άδειας Εργασίας στην Ελλάδα.  

 

8.  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  
 
Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνει από την Επιτροπή Αξιολόγησης, η οποία ορίζεται από το ΔΣ του 

Ε.Ο.Μ. Η Επιτροπή θα αξιολογήσει τους υποψηφίους σύμφωνα με τον ανωτέρω πίνακα 

βαθμολόγησης κριτηρίων της παρούσας πρόσκλησης και θα καταρτίσει σχετικούς προσωρινούς 

πίνακες επιτυχόντων, επιλαχόντων και απορριπτέων, οι οποίοι θα δημοσιοποιηθούν με ανάρτησή 

τους στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Μ.  

Κατά των ανωτέρω προσωρινών πινάκων προσληπτέων δύναται να ασκηθεί ένσταση μέσα σε 
αποκλειστική προθεσμία πέντε (5) εργάσιμων  ημερών, που αρχίζει από την επόμενη της 
ημερομηνίας δημοσίευσης/ ανάρτησής τους στο διαδικτυακό τόπο του Ε.Ο.Μ. Η ένσταση 
αποστέλλεται αποκλειστικά με συστημένη επιστολή απευθείας στον Εθνικό Οργανισμό 
Μεταμοσχεύσεων (Αν, Τσόχα 5, Αθήνα 11521). Ο φάκελος θα πρέπει να φέρει την ένδειξη «Ένσταση 
για την υπ΄αριθμ 4894/25-07-2022 Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος». Το εμπρόθεσμο της 
ένστασης κρίνεται από την ημερομηνία ταχυδρομικής αποστολής του φακέλου. 

Οι ενστάσεις εξετάζονται από την αρμόδια Επιτροπή Ενστάσεων που ορίζεται από το Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ. 
Μετά την πάροδο της ανωτέρω προθεσμίας ή τον έλεγχο και αποδοχή ή απόρριψη των ενστάσεων, 
οριστικοποιείται ο πίνακας κατάταξης και ο πίνακας προσληπτέων με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου. 

Η διαδικασία της αξιολόγησης θα ολοκληρωθεί με ανάρτηση, στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Μ., οριστικού 

πίνακα επιτυχόντων, επιλαχόντων και απορριπτέων. Όσοι επιλεγούν θα ειδοποιηθούν ατομικά. 

Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα, θα 

αποκλείονται αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγηση. 
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Με την υποβολή των αιτήσεων εκδήλωσης ενδιαφέροντος, οι ενδιαφερόμενοι αποδέχονται 
πλήρως τους όρους της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, καθώς και ότι η 
διαδικασία δύναται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής να διακοπεί, αναβληθεί ή επαναληφθεί 
με τα ίδια ή και άλλο περιεχόμενο χωρίς να μπορεί να υπάρξει οιαδήποτε αξίωση των 
ενδιαφερομένων έναντι της αναθέτουσας αρχής.  
 
                                                                                                       Ο Πρόεδρος του ΔΣ του ΕΟΜ  
 
 
 
                                                                                             Καθηγητής Γεώργιος Παπαθεοδωρίδης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΩΔΙΚΟ ΘΕΣΗΣ …...  
 
Επώνυμο :  
 
Όνομα :  
 
Όνομα πατρός :  
 
Αριθμός τηλεφώνου:  
 
Ε-mail :  
 
Ημερομηνία γέννησης :  
 
 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:  
 
Α) αποδέχομαι τους όρους της υπ’ αριθμ. ………………. πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για 
υποβολή πρότασης.  
 
Β) διαθέτω όλα τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν όσα αναφέρω στην παρούσα (σε πρωτότυπα ή 
επίσημα αντίγραφα).  
 
Γ) για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της συμφωνηθείσας αμοιβής δεν συντρέχει κανένα 
κώλυμα στο πρόσωπό μου και σε αντίθετη περίπτωση, θα φροντίσω για την άρση κάθε κωλύματος 
για το σκοπό αυτό, εφόσον η παρούσα πρότασή μου γίνει δεκτή.  
 
 
Ημερομηνία: .……/.……./2022  
 
Ονοματεπώνυμο  
 
 
Υπογραφή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

 
ΤΙΤΛΟΙ ΓΛΩΣΣΟΜΑΘΕΙΑΣ - ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
Α) ΑΓΓΛΙΚΑ 
Η γνώση της Αγγλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται με βάση 
το άρθρο 1 π.δ. 146/2007 «Τροποποίηση διατάξεων του π.δ. 50/2001 Καθορισμός προσόντων 
διορισμού σε θέσεις φορέων του δημόσιου τομέα όπως αυτό ισχύει» (ΦΕΚ 185/3.8.2007/τ.Α’), σε 
συνδυασμό με το τελευταίο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 1 π.δ. 116/2006 «Τροποποίηση του 
άρθρου 28 του π.δ. 50/2001…….» (ΦΕΚ 115/9.6.2006/τ.Α’», ως εξής: 
α) Με Κρατικό Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας αντίστοιχου επιπέδου του ν. 2740/1999, όπως 
αντικαταστάθηκε με την 
παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
ή 
β) με πιστοποιητικά αντίστοιχου επιπέδου των πανεπιστημίων CAMBRIDGE ή MICHIGAN 
ή 
γ) με πιστοποιητικά αντίστοιχου επιπέδου άλλων φορέων (πανεπιστημίων ή μη) ανεξάρτητα από τη 
νομική τους μορφή, εφόσον είναι πιστοποιημένοι ή αναγνωρισμένοι από την αρμόδια αρχή της 
οικείας χώρας για να διενεργούν εξετάσεις και να χορηγούν πιστοποιητικά γνώσης της αγγλικής 
γλώσσας στο αντίστοιχο επίπεδο. Εάν δεν υπάρχει φορέας πιστοποίησης ή αναγνώρισης στην οικεία 
χώρα, απαιτείται βεβαίωση του αρμόδιου Υπουργείου ή της Πρεσβείας της χώρας στην Ελλάδα ότι τα 
πιστοποιητικά που χορηγούνται από τους παραπάνω φορείς σε τρίτους, οι οποίοι δεν έχουν ως 
μητρική γλώσσα την Αγγλική, είναι αποδεκτά σε δημόσιες υπηρεσίες της αυτής χώρας ως έγκυρα 
αποδεικτικά γνώσης της Αγγλικής γλώσσας στο αντίστοιχο επίπεδο. Ως οικεία χώρα νοείται η χώρα 
στην οποία η μητρική ή επίσημη γλώσσα είναι η Αγγλική Βάσει των ανωτέρω καθώς και των μέχρι 
σήμερα προσκομισθέντων στο ΑΣΕΠ, από τους οικείους φορείς, βεβαιωτικών εγγράφων γίνονται 
δεκτά, πέραν του Κρατικού Πιστοποιητικού γλωσσομάθειας, τα εξής πιστοποιητικά: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του CAMBRIDGE 
ASSESSMENT 
ENGLISH ή CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall 
score 200- 
230 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 90-100, του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του 
CAMBRIDGE 
ASSESSMENT ENGLISH 
• BUSINESS ENGLISH CERTIFICATE HIGHER του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH 
overall score 200-210 
• CERTIFICATE IN ADVANCED ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 200-210 
• INTERNATIONAL ENGLISH LANGUAGE TESTING SYSTEM (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) ή το CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH - The British Council - IDP 
Education Australia IELTS Australia με βαθμολογία από 8,5 και άνω. 
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• ECPE- EXAMINATION FOR THE CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH του Πανεπιστημίου 
MICHIGAN (Cambridge Michigan Language Assessments - CaMLA)ή του Michigan Language 
Assessment. 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 5 -PROFICIENT COMMUNICATION- του EDEXCEL, ή PEARSON 
TEST OF ENGLISH GENERAL LEVEL 5 -PROFICIENT COMMUNICATION- του EDEXCEL ή EDEXCEL LEVEL 3 
CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL(CEF C2) 
• ISE IV INTEGRATED SKILLS IN ENGLISH LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL του TRINITY 
COLLEGE LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) -
MASTERY- και CITY & GUILDS LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) -MASTERY- 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης) ή CITY & GUILDS CERTIFICATE IN 
INTERNATIONAL ESOL-MASTERY- και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL SPOKEN ESOL -
MASTERY- (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης). 
• EDI Level 3 Certificate in ESOL International JETSET Level 7 (CEF C2) ή PEARSON EDI Level 3 
Certificate in ESOL 
International (CEF C2) ή PEARSON LCCI LEVEL 3 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (CEFR C2) 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 4 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό «Distinction” 
ή “Credit”). 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 3 (Common European Framework equivalent level 
C2) (μέχρι 31.8.2009) 
• Ascentis Level 3 Certificate in ESOL International (CEF C2) 
• ESB Level 3 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level C2). 
• Michigan State University - Certificate of English Language Proficiency (MSU - CELP): CEF C2. 
• Test of Interactive English, C2 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, C2 Level (Gatehouse 
Awards). 
• NOCN Level 3 Certif cate in ESOL International (C2). 
• AIM Awards Level 3 Certificate in ESOL International (C2) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
• LRN Level 3 Certificate in ESOL International (CEF C2) 
• GA Level 3 Certifi cate in ESOL International -(CEFR: C2) ή GA Level 3 Certificate in ESOL International 
(Classic C2) 
• C2 -Language Cert Level 3 Certificate in ESOL International (Listening, Reading, Writing) (MasteryC2) 
και C2- Language Cert Level 3 Certificate in ESOL International (Speaking) (Mastery C2) 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της άριστης γνώσης) 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• CERTIFICATE IN ADVANCED ENGLISH του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του CAMBRIDGE 
ASSESSMENT ENGLISH ή CERTIFICATE IN ADVANCED ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH 
overall score 180-199 
• CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 180-
199 
• FIRST CERTIFICATE IN ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 180-190 

mailto:hellenictransplantorg@gmail.com
http://www.eom.gr/
ΑΔΑ: 69Χ0465ΓΛΖ-5ΦΜ





  Υπουργείο Υγείας  

                                                                                                        ΑΝ. ΤΣΟΧΑ 5 – 11521 ΑΘΗΝΑ 
                                                                                                        ΤΗΛ: 2132027000 

                                                                                                        FAX: 210 6475818 

                                                                                                        EMAIL:hellenictransplantorg@gmail.com 

   WEB: www.eom.gr 

 

15 

 

 

ΕΘΝΙΚΟΣ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

     

 

 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 75-89, του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του 
CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH 
• INTERNATIONAL ENGLISH LANGUAGE TESTING SYSTEM (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) ή το CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH - The British Council - IDP 
Education Australia IELTS Australia με βαθμολογία από 7 έως 8. 
• BUSINESS ENGLISH CERTIFICATE - HIGHER (BEC HIGHER) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) ή το CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH ή BUSINESS ENGLISH 
CERTIFICATE HIGHER του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 180-199 
• BUSINESS ENGLISH CERTIFICATE VANTAGE του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 
180-190 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 4 -ADVANCED COMMUNICATION- του EDEXCEL ή PEARSON TEST 
OF ENGLISH GENERAL LEVEL 4 -ADVANCED COMMUNICATION- του EDEXCEL ή EDEXCEL LEVEL 2 
CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (CEF C1) 
• CERTIFICATE IN INTEGRATED SKILLS IN ENGLISH ISE III του TRINITY COLLEGE LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 2 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) - 
EXPERT- και CITY & GUILDS LEVEL 2 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) - EXPERT- 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της πολύ καλής γνώσης) ή CITY & GUILDS 
CERTIFICATE IN INTERNATIONAL ESOL -EXPERT- και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL 
SPOKEN ESOL - EXPERT - (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της πολύ καλής γνώσης). 
• ADVANCED LEVEL CERTIFICATE IN ENGLISH (ALCE) του HELLENIC AMERICAN UNIVERSITY 
(Manchester, ΝΗ-USA) και της ΕΛΛΗΝΟΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΕΩΣ. 
• ΤΕST OF ENGLISH FOR INTERNATIONAL COMMUNICATION (TOEIC), βαθμολογία από 785 έως 900 
του EDUCATIONAL TESTING SERVICE/CHAUNCEY, USA. 
• EDI Level 2 Certificate in ESOL International JETSET Level 6 (CEF C1) ή PEARSON EDI Level 2 
Certificate in ESOL 
International (CEF C1) ή PEARSON LCCI LEVEL 2 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (CEFR C1) 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 4 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, σε περίπτωση που η 
μία εκ των ενοτήτων είναι με βαθμό “Pass”). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 3 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό «Distinction” 
ή “Credit”). 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 2 (Common European Framework equivalent level 
C1) ) (μέχρι 31.8.2009) 
• Ascentis Level 2 Certificate in ESOL International (CEF C1) 
• ESB Level 2 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level C1). 
• Test of Interactive English, C1 + Level (ACELS) 
• Test of Interactive English, C1 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, C1 Level (Gatehouse 
Awards). 
• NOCN Level 2 Certificate in ESOL International (C1). 
• AIM Awards Level 2 Certificate in ESOL International (C1) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
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• MICHIGAN ENGLISH LANGUAGE ASSESSMENT BATTERY (MELAB) βαθμολογία από 91 έως 99 του 
CAMBRIDGE MICHIGAN LANGUAGE ASSESSMENTS (CaMLA) ή του MICHIGAN LANGUAGE 
ASSESSMENT. 
• MICHIGAN ENGLISH TEST (MET) βαθμολογία από 190 έως 240 του CAMBRIDGE MICHIGAN 
LANGUAGE ASSESSMENTS (CaMLA) ή του MICHIGAN LANGUAGE ASSESSMENT. 
• LRN Level 2 Certificate in ESOL International (CEF C1) 
• GA Level 2 Certificate in ESOL International -(CEFR: C1) ή GA Level 2 Certificate in ESOL International 
(Classic C1) 
• C1 – Language Cert Level 2 Certificate in ESOL International (Listening, Reading, Writing) (Expert C1) 
και C1 -LanguageCert Level 2 Certificate in ESOL International (Speaking) (Expert C1) 
(Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της πολύ καλής γνώσης). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• FIRST CERTIFICATE IN ENGLISH του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του CAMBRIDGE ASSESSMENT 
ENGLISH ή FIRST CERTIFICATE IN ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 160-
179. 
• CERTIFICATE IN ADVANCED ENGLISH του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 160-179 
• BULATS English Language Test, βαθμολογία 60-74, του Πανεπιστημίου CAMBRIDGE ή του 
CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH 
• INTERNATIONAL ENGLISH LANGUAGE TESTING SYSTEM (IELTS) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) ή το CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH - The British Council - IDP 
Education Australia IELTS Australia με βαθμολογία από 5,5 έως 6,5. 
• BUSINESS ENGLISH CERTIFICATE - VANTAGE (BEC VANTAGE) από το University of Cambridge Local 
Examinations Syndicate (UCLES) ή το CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH ή BUSINESS ENGLISH 
CERTIFICATE VANTAGE του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 160-179 
• BUSINESS ENGLISH CERTIFICATE PRELIMINARY του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 
160-170 
• PRELIMINARY ENGLISH TEST του CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH overall score 160-170 
• (ECCE)- EXAMINATION FOR THE CERTIFICATE OF COMPETENCY IN ENGLISH του Πανεπιστημίου 
MICHIGAN (Cambridge Michigan Language Assessments - CaMLA) ή του MICHIGAN LANGUAGE 
ASSESSMENT 
• LONDON TESTS OF ENGLISH LEVEL 3 - UPPER INTERMEDIATE COMMUNICATION- του EDEXCEL ή 
PEARSON TEST OF ENGLISH GENERAL LEVEL 3 UPPER- INTERMEDIATE COMMUNICATION- του 
EDEXCEL ή EDEXCEL LEVEL I CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (CEF B2) 
• CERTIFICATE IN INTEGRATED SKILLS IN ENGLISH ISE II του TRINITY COLLEGE LONDON. 
• CITY & GUILDS LEVEL 1 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (reading, writing and listening) -
COMMUNICATOR-και CITY & GUILDS LEVEL 1 CERTIFICATE IN ESOL INTERNATIONAL (Spoken) -
COMMUNICATOR- (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της καλής γνώσης) ή CITY & 
GUILDS CERTIFICATE IN INTERNATIONAL ESOL -COMMUNICATOR - και CITY & GUILDS CERTIFICATE IN 
INTERNATIONAL SPOKEN ESOL - COMMUNICATOR - (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη 
της καλής γνώσης). 
• TEST OF ENGLISH FOR INTERNATIONAL COMMUNICATION (TOEIC) βαθμολογία από 505 έως 780 
του EDUCATIONAL TESTING SERVICE/CHAUNCEY, USA. 
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• EDI Level 1 Certificate in ESOL International JETSET Level 5 (CEF B2) ή PEARSON EDI Level 1 
Certificate in ESOL International (CEF B2) ή PEARSON LCCI LEVEL 1 CERTIFICATE IN ESOL 
INTERNATIONAL (CEFR B2) 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 3 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, σε περίπτωση που η 
μία εκ των ενοτήτων είναι με βαθμό “Pass”). 
• PEARSON LCCI EFB LEVEL 2 (Ενότητες: Reading, Writing, Listening, Speaking, με βαθμό «Distinction” 
ή “Credit. 
• OCNW Certificate in ESOL International at Level 1 (Common European Framework equivalent level 
B2) ) (μέχρι 31.8.2009) 
• Ascentis Level 1 Certificate in ESOL International (CEF B2) 
• ESB Level 1 Certificate in ESOL International All Modes (Council of Europe Level B2). 
• Michigan State University - Certificate of English Language Competency (MSU - CELC): CEF B2. 
• Test of Interactive English, B2 + Level (ACELS) 
• Test of Interactive English, B2 Level (ACELS) ή Test of Interactive English, Β2 Level (Gatehouse 
Awards). 
• NOCN Level 1 Certificate in ESOL International (B2). 
• AIM Awards Level 1 Certificate in ESOL International (B2) (Ενότητες: Listening, Reading, Writing, 
Speaking). 
• MICHIGAN ENGLISH LANGUAGE ASSESSMENT BATTERY (MELAB) βαθμολογία από 80 έως 90 του 
CAMBRIDGE MICHIGAN LANGUAGE ASSESSMENTS ή του MICHIGAN LANGUAGE ASSESSMENT 
• MICHIGAN ENGLISH TEST (MET) βαθμολογία από 157 έως 189 του CAMBRIDGE MICHIGAN 
LANGUAGE ASSESSMENTS ή του MICHIGAN LANGUAGE ASSESSMENT. 
• LRN Level 1 Certificate in ESOL International (CEF B2) 
• GA Level 1 Certificate in ESOL International -(CEFR: B2) ή GA Level 1 Certificate in ESOL International 
(Classic B2) 
• Β2 -Language Cert Level 1 Certificate in ESOL International (Listening, Reading, Writing) 
(Communicator B2) και Β2 – Language Cert Level 1 Certificate in ESOL International (Speaking) 
(Communicator B2) (Συνυποβάλλονται αθροιστικά για την απόδειξη της καλής γνώσης). 
Πιστοποιητικά άλλα, πλην των ανωτέρω, προκειμένου να αξιολογηθούν για την απόδειξη της γνώσης 
της αγγλικής γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από: 
(i) βεβαίωση του φορέα που το εξέδωσε, ότι τόσο ο φορέας όσο και το συγκεκριμένο πιστοποιητικό 
γλωσσομάθειας είναι πιστοποιημένα από την αρμόδια προς τούτο εθνική αρχή 
ή 
(ii) βεβαίωση του αρμοδίου Υπουργείου ή της Πρεσβείας της χώρας στην Ελλάδα (σε περίπτωση μη 
υπάρξεως φορέα πιστοποίησης ή αναγνώρισης), ότι το προσκομιζόμενο πιστοποιητικό είναι 
αποδεκτό σε δημόσιες υπηρεσίες της οικείας χώρας ως έγκυρο αποδεικτικό γνώσης της Αγγλικής 
γλώσσας σε αντίστοιχο επίπεδο. 
Β) ΓΑΛΛΙΚΑ 
Η γνώση της Γαλλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
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• Δίπλωμα ALLIANCE FRANCAISE. 
• Πιστοποιητικό D.A.L.F. - ΟPTION LETTRES ή DALF C2 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
• DIPLOME DE LANGUE ET LITTERATURE FRANCAISES (SORBONNE II) [Μέχρι το 1999 ο τίτλος του 
διπλώματος ήταν: DIPLOME D’ ETUDES FRANCAISES (SORBONNE II) Paris-Sorbonne Universite. 
• DIPLOME SUPERIEUR D’ ETUDES FRANCAISES (SORBONNE 3EME DEGRE) Paris-Sorbonne Universite. 
• Certificat de competences linguistiques του Institut Superieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Departement de francais, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο C2 
• CERTIFICAT V.B.L.T. NIVEAU PROFESSIONNEL του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOME D’ ‘ETUDES SUPERIEURES (DES) (χορηγείτο μέχρι το 1996)- Γαλλικό Ινστιτούτο Ελλάδος. 
• DELF 2ND DEGRE (UNITES A5 ET A6) ή DALF C1 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
• CERTIFICAT PRATIQUE DE LANGUE FRANCAISE SORBONNE I ή (Paris-Sorbonne C1) Paris-Sorbonne 
Universite. 
• Certificat de competences linguistiques του Institut Superieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Departement de francais, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο C1 
• CERTIFICAT V.B.L.T. NIVEAU OPERATIONNEL του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DELF 1ER DEGRΕ (UNITES A1, A2, A3, A4) ή DELF B2 Γαλλικό Υπουργείο Παιδείας -CIEP. 
• CERTIFICAT DE LANGUE FRANCAISE (το οποίο χορηγείτο μέχρι το 1996) Γαλλικό Ινστιτούτο Ελλάδος. 
• CERTIFICAT DE LANGUE FRANCAISE-SORBONNE B2 Paris-Sorbonne Universite. 
• Certificat de competences linguistiques του Institut Superieur des Langues Vivantes (ISLV), 
Departement de francais, του Πανεπιστημίου της Λιέγης - Επίπεδο Β2 
• CERTIFICAT V.B.L.T. NIVEAU SOCIAL του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
Σημείωση: Για τα πιστοποιητικά παλαιοτέρων ετών τα οποία δεν αναγράφονται στο παρόν, 
απαιτείται βεβαίωση, από τον οικείο φορέα (Γαλλικό Ινστιτούτο Αθηνών-Υπηρεσία Εξετάσεων), για 
το επίπεδο του πιστοποιητικού. 
Γ) ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 
Η γνώση της Γερμανικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως 
εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• Goethe-Zertifi kat C2: Gro.es Deutsches Sprachdiplom (Ενότητες: Lesen, Horen, Schreiben, 
Sprechen) του Ινστιτούτου Goethe. 

 Πιστοποιητικό GROSSES DEUTSCHES SPRACHDIPLOM (GDS), του Πανεπιστημίου Ludwig-

Maximilian του Μονάχου και του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011) 

• KLEINES DEUTSCHES SPRACHDIPLOM (KDS), του Πανεπιστημίου Ludwig-Maximilian του Μονάχου 
και του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011) 
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• ZENTRALE OBERSTUFENPRUFUNG (ZOP) του Ινστιτούτου Goethe (μέχρι 31.12.2011) 
• OSTERREICHISCHES SPRACHDIPLOM (OSD) ZERTIFIKAT C2. (Ενότητες: Lesen, Horen, Schreiben, 
Sprechen) 
• ZERTIFIKAT V.B.L.T. PROFESSIONALES LEBEN του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• GOETHE - ZERTIFIKAT C1 του Ινστιτούτου Goethe. 
• ZENTRALE MITTELSTUFENPRUFUNG (ZMP) (μέχρι 2007) του Ινστιτούτου Goethe. 
• PRUFUNG WIRTSCHAFTSDEUTSCH (PWD) του Ινστιτούτου Goethe. 
• OSTERREICHISCHES SPRACHDIPLOM (OSD) C1 OBERSTUFE DEUTSCH (μέχρι 31.12.2014). Από 
1.1.2015 OSTERREICHISCHES SPRACHDIPLOM (OSD) ZERTIFIKAT C1. Από 1.1.2018 OSTERREICHISCHES 
SPRACHDIPLOM (OSD) ZERTIFIKAT C1 (ΕΝΟΤΗΤΑ 1:LESEN, HOREN, SCHREIBEN, ΕΝΟΤΗΤΑ 2: 
SPRECHEN) 
• ZERTIFIKAT V.B.L.T. SELBSTANDIGES LEBEN του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• GOETHE - ZERTIFIKAT B2 του Ινστιτούτου Goethe. 
• ZERTIFIKAT DEUTSCH FUR DEN BERUF (ZDfB) του Ινστιτούτου Goethe. 
• OSTERREICHISCHES SPRACHDIPLOM (OSD) B2 MITTELSTUFE DEUTSCH (μέχρι 31.12.2014). Από 
1.1.2015 OSTERREICHISCHES SPRACHDIPLOM (OSD) ZERTIFIKAT Β2. Από 1.1.2018 OSTERREICHISCHES 
SPRACHDIPLOM (OSD) ZERTIFIKAT B2 (ΕΝΟΤΗΤΑ 1:LESEN, HOREN, SCHREIBEN, ΕΝΟΤΗΤΑ 2: 
SPRECHEN) 
•ZERTIFIKAT V.B.L.T. SOZIALES LEBEN του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
Δ) ΙΤΑΛΙΚΑ 
Η γνώση της Ιταλικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA SUPERIORE DI LINGUA E CULTURA ITALIANA 
• DIPLOMA DI LINGUA E CULTURA ITALIANA (του Ιταλικού Μορφωτικού Ινστιτούτου Αθηνών) 
• DIPLOMA DI TRADUTTORE ή DIPLOMA DEL CORSO SUPERIORE DI TRADUTTORE. 
• CERTIFICATO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA, LIVELLO 5 (CELI 5) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• CERTIFICATO V.B.L.T. LIVELLO PROFESSIONALE του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. C2 ή P.L.I.D.A. D (έως το 2003) 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ( του Ιταλικού Μορφωτικού Ινστιτούτου Αθήνας έως τον Ιούνιο 
2014) 
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•DIPLOMA AVANZATO DI LINGUA ITALIANA 
• CERTIFICAΤO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA LIVELLO 4 (CELI 4) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• CERTIFICATO V.B.L.T. LIVELLO OPERATIVO του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. C1 ή P.L.I.D.A. C (έως το 2003). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• CERTIFICATO DI CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA LIVELLO 3 (CELI 3) του Πανεπιστημίου της 
Περούντζια. 
• DIPLOMA DI LINGUA ITALIANA. 
• CERTIFICATO V.B.L.T. LIVELLO SOCIALLE του Πανεπιστημίου Γενεύης. 
• Πιστοποίηση P.L.I.D.A. B2 ή P.L.I.D.A. Β (έως το 2003). 
Σημείωση: Για τα πιστοποιητικά παλαιοτέρων ετών που έχουν χορηγηθεί από το Ιταλικό Μορφωτικό 
Ινστιτούτο (Αθήνας και Θεσσαλονίκης) και δεν αναγράφονται στο παρόν, απαιτείται βεβαίωση, από 
τον οικείο φορέα (Ιταλικό Μορφωτικό Ινστιτούτο Αθηνών-Υπηρεσία Εξετάσεων), για το επίπεδο του 
πιστοποιητικού. 
Ε) ΙΣΠΑΝΙΚΑ 
Η γνώση της Ισπανικής γλώσσας (άριστη Γ2/C2, πολύ καλή Γ1/C1 και καλή Β2) αποδεικνύεται, ως 
εξής: 
(α) Άριστη γνώση (Γ2/C2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ. 19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DELE SUPERIOR DE ESPANOL (DELE) (μέχρι το 2002) 
• DIPLOMA DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (NIVEL SUPERIOR)-(DELE) (μέχρι το 2008) 
• DIPLOMA DE ESPANOL- NIVEL C2 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας) 
• CERTIFICADO SUPERIOR E.O.I. (ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS (από το Υπουργείο Παιδείας, 
Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας) 
(β) Πολύ καλή γνώση (Γ1/C1): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA DE ESPANOL-NIVEL C1 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας) 
• CERTIFICADO ELEMENTAL E.O.I. (ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS). 
(γ) Καλή γνώση (Β2): 
• Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Β2 του ν. 2740/1999, όπως αντικαταστάθηκε με 
την παρ.19 του άρθρου 13 του ν. 3149/2003. 
• DIPLOMA BASICO DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (DELE) (μέχρι το 2002) (από το 
Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της 
Ισπανίας) 
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• DIPLOMA DE ESPANOL COMO LENGUA EXTRANJERA (NIVEL INTERMEDIO)- (DELE) (μέχρι το 2008), 
(από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της 
Ισπανίας) 
• DIPLOMA DE ESPANOL-NIVEL B2 (DELE) (από το Ινστιτούτο Cervantes εξ ονόματος του Υπουργείου 
Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού της Ισπανίας) 
Όλοι οι τίτλοι σπουδών ξένης γλώσσας πρέπει να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην 
ελληνική γλώσσα. 
Επίσης: 
α) Η άριστη γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με τους εξής τρόπους: 
(i) Με Πτυχίο Ξένης Γλώσσας και Φιλολογίας ή Πτυχίο Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας 
ΑΕΙ της ημεδαπής ή αντίστοιχο και ισότιμο σχολών της αλλοδαπής, 
(ii) Με Πτυχίο, προπτυχιακό ή μεταπτυχιακό δίπλωμα ή διδακτορικό δίπλωμα οποιουδήποτε 
αναγνωρισμένου ιδρύματος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης της αλλοδαπής, 
(iii) Με Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσομάθειας επιπέδου Γ2, 
(iv) Με Απολυτήριο τίτλο ισότιμο των ελληνικών σχολείων Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, εφόσον 
έχει αποκτηθεί μετά από κανονική φοίτηση τουλάχιστον έξι ετών στην αλλοδαπή. 
β) Η πολύ καλή γνώση ή η καλή γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με κρατικό 
πιστοποιητικό γλωσσομάθειας επιπέδου Γ1 και Β2 αντίστοιχα, κατά τα οριζόμενα στην παρ. 2 του 
άρθρου 1 του ν. 2740/1999 (ΦΕΚ 186 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε με την παρ. 19 περ. α΄ του άρθρου 
13 του ν. 3149/2003 (ΦΕΚ 141 Α΄). Η καλή γνώση της ξένης γλώσσας αποδεικνύεται και με 
απολυτήριο ή πτυχίο σχολείου της αλλοδαπής δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
τριετούς τουλάχιστον φοίτησης. 
Οι υπό στοιχείο α(iv) και β τίτλοι σπουδών της αλλοδαπής πρέπει να συνοδεύονται επιπλέον και από 
βεβαίωση για το επίπεδο της εκπαιδευτικής βαθμίδας στην οποία ανήκουν, η οποία χορηγείται από 
τον Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π ή από την αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Εθνικής 
Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων. Διευκρινίζεται ότι η εν λόγω βεβαίωση χορηγείται από τον 
Ο.Ε.Ε.Κ ή Ε.Ο.Π.Π ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π μόνο μετά την έκδοση της αντίστοιχης ατομικής διοικητικής πράξης 
ισοτιμίας. 
Σημείωση: 
α) Δεν απαιτείται η απόδειξη της γνώσης της ξένης γλώσσας εάν οι επικαλούμενοι τίτλοι σπουδών 
έχουν αποκτηθεί στο εξωτερικό, όπου τα μαθήματα διδάσκονται στην ίδια γλώσσα. 
β) Είναι αυτονόητο ότι τίτλοι σπουδών γνώσης ξένης γλώσσας υπερκείμενου επιπέδου 
αποδεικνύουν και τη γνώση κατώτερου (ζητούμενου) επιπέδου της ξένης γλώσσας. 
Η άδεια επάρκειας διδασκαλίας ξένης γλώσσας, δεν αποδεικνύει την γνώση ξένης γλώσσας (π.δ. 
347/2003). Οι υποψήφιοι που είναι κάτοχοι της σχετικής άδειας προκειμένου να αποδείξουν τη 
γνώση της ξένης γλώσσας, πρέπει να προσκομίσουν τα προβλεπόμενα κατά περίπτωση, στο παρόν 
Παράρτημα πιστοποιητικά ξένης γλώσσας. 
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ – ΤΡΟΠΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 

Ως εμπειρία νοείται η απασχόληση που έχει αποκτηθεί στην ημεδαπή ή αλλοδαπή με σχέση 
εργασίας ή σύμβαση έργου στο δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα ή άσκηση επαγγέλματος σε καθήκοντα 
ή έργα, των αντικειμένων που περιγράφονται για τη θέση. Η εμπειρία λαμβάνεται υπόψη μετά τη 
κτήση της άδειας άσκησης επαγγέλματος 

Τα δικαιολογητικά τα οποία απαιτούνται κατά περίπτωση, για την απόδειξη του γνωστικού 
αντικειμένου και της χρονικής διάρκειας της εμπειρίας, είναι τα εξής: 

1. Για τους μισθωτούς του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα 

•Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η χρονική 
διάρκεια της ασφάλισης. 

Οι μισθωτοί του δημοσίου τομέα μπορούν, εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του 
ασφαλιστικού φορέα, να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του δημοσίου 
τομέα, από την οποία να προκύπτει  η χρονική διάρκεια και το αντικείμενο της ανωτέρω 
εμπειρίας καθώς και οι υπηρεσιακές μονάδες που διανύθηκε αυτή.  

Ειδικότερα, για τους μισθωτούς του ιδιωτικού τομέα, εφόσον από την βεβαίωση του 
ασφαλιστικού φορέα δεν προκύπτει το αντικείμενο της εμπειρίας, δύναται να 
προσκομίσουν σχετική βεβαίωση εργοδότη με σαφή περιγραφή της θέσης. 

2. Για τους λοιπούς ελεύθερους επαγγελματίες 

•Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η χρονική 
διάρκεια της ασφάλισης. 

 και 

•Μια τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή δελτία παροχής υπηρεσιών, που να καλύπτουν 
ενδεικτικώς τη χρονική διάρκεια και το αντικείμενο της εν λόγω εμπειρίας. 

  

Όταν η εμπειρία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή 

Για εμπειρία η οποία έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή επιπλέον των λοιπών δικαιολογητικών 
που απαιτούνται από τις ανωτέρω, κατά περίπτωση, παραγράφους ο υποψήφιος 
προσκομίζει: 

•Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για 
συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι υποχρεωτική: 

 Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται η 

χρονική διάρκεια  και το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου και 

 Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού οργανισμού, είτε πρόκειται για αμιγώς κρατική ή 

αμιγώς ιδιωτική ή μικτή ασφάλιση, για τη χρονική διάρκεια της απασχόλησης του 
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ενδιαφερομένου. 

•Όταν κατά το ισχύον νομικό καθεστώς του κράτους η ασφάλιση των εργαζομένων για 
συγκεκριμένο επάγγελμα ή συγκεκριμένη σχέση εργασίας είναι μη υποχρεωτική: 

 Βεβαίωση του εργοδότη στον οποίο απασχολήθηκε, στην οποία να αναφέρεται η 

χρονική διάρκεια και το είδος της απασχόλησης του ενδιαφερομένου. 

 Βεβαίωση της αρμόδιας αρχής του κράτους στο οποίο απασχολήθηκε ότι η ασφάλιση 

για το συγκεκριμένο επάγγελμα ή τη συγκεκριμένη σχέση εργασίας δεν είναι 

υποχρεωτική, κατά τη νομοθεσία του κράτους τούτου. 

•Όταν ο χρόνος εμπειρίας έχει διανυθεί σε υπηρεσίες δημόσιου χαρακτήρα της αλλοδαπής 
μπορεί να  αποδεικνύεται  και με βεβαίωση του αντίστοιχου δημόσιου φορέα.  

•Στις περιπτώσεις εργαζομένων σε κράτος – μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, για την 
αναγνώριση τυχόν προϋπηρεσίας εφαρμόζονται τα ισχύοντα περί δικαιώματος άσκησης 
επαγγέλματος  στο κράτος – μέλος  που παρασχέθηκε η εργασία. Για την αξιολόγηση αυτής 
απαιτείται η προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης από το αρμόδιο κατά νόμο όργανο του 
κράτους – μέλους προέλευσης.  

Τα δικαιολογητικά του υποψηφίου, ο οποίος επικαλείται εμπειρία που αποκτήθηκε στο 
εξωτερικό, θα πρέπει να συνοδεύονται εκτός από τα ευκρινή φωτοαντίγραφα από 
αντίγραφα εγγράφων που έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο και από επίσημη μετάφρασή 
τους στην ελληνική γλώσσα. 
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