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ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

Το προτεινόµενο Έργο, µε τίτλο «ΠΑΝΕΛΛΑ∆ΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ – 

ΠΑ.ΜΕ.∆.Υ./ ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΝ 

ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ» στοχεύει στην εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών, του τρόπου ζωής 

και των σχετιζόµενων µε αυτά παραγόντων κινδύνου και δεικτών υγείας σε αντιπροσωπευτικό  

πανελλαδικό δείγµα.  Απώτερος σκοπός της ΠΑ.ΜΕ.∆.Υ. είναι η ενηµέρωση των υγειονοµικών 

αρχών για την ιεράρχηση και λήψη µέτρων υγείας και την υλοποίηση παρεµβατικών προγραµµάτων 

για την προαγωγή της δηµόσιας υγείας µε έµφαση στον τοµέα της διατροφής.  Φορέας υλοποίησης 

του Έργου είναι το Τµήµα Επιστήµης και Τεχνολογίας Τροφίµων, Μονάδα ∆ιατροφής του Ανθρώπου 

του Γεωπονικού Πανεπιστηµίου Αθηνών, το οποίο συγχρηµατοδοτείται από το  Επιχειρησιακό 

Πρόγραµµα «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού» του ΕΣΠΑ 2007-2013 (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό 

Ταµείο). 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

ΓΙΑ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΟ ΕΡΓΟ  Κάλυψη αναγκών και δραστηριοτήτων του Έργου 

ΠΑ.ΜΕ.∆.Υ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΘΕΣΗΣ  Έναν (1) Ιατρό-Ερευνητή Β. 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Σχεδιασµός ερευνητικών πρωτοκόλλων και 

ερωτηµατολογίων, συλλογή, καταγραφή και επεξεργασία 

δεδοµένων, συλλογή βιολογικών δειγµάτων και 

ανθρωποµετρικών µετρήσεων. 

ΧΡΟΝΙΚΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ  Ένα (1) έτος (µε δυνατότητα ανανέωσης στη διάρκεια του 

προγράµµατος). 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ Οι ενδιαφερόµενοι θα πρέπει: 

1. Nα είναι Έλληνες πολίτες ή πολίτες άλλων κρατών, για 

τους οποίους απαιτείται άριστη γνώση της ελληνικής 

γλώσσας.  
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2. Να κατέχουν τους απαιτούµενους τίτλους σπουδών 

µέχρι την ηµεροµηνία έναρξης της σύµβασης και σε 

περίπτωση που οι τίτλοι έχουν αποκτηθεί στην 

αλλοδαπή να κατέχουν και πράξη αναγνώρισης από το 

∆ΙΚΑΤΣΑ ή πιστοποιητικό αναγνώρισης από το 

∆ΟΑΤΑΠ για την ισοτιµία και αντιστοιχία των τίτλων 

αυτών ή πράξη αναγνώρισης επαγγελµατικής ισοτιµίας 

από το Συµβούλιο Αναγνωρίσεως Επαγγελµατικής 

Ισοτιµίας Τίτλων Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης. 

3. Οι Άνδρες, να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους 

υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόµιµα από αυτές.  

4. Να µην υπάρχει κώλυµα από ποινική καταδίκη ή 

υποδικία. 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ Οι ενδιαφερόµενοι θα πρέπει: 

1. Να έχουν Πτυχίο Π.Ε. Ιατρικής. Επιθυµητή είναι η 

εµπειρία σε ερευνητικά προγράµµατα υγείας ανθρώπου. 

2. Να έχουν ικανοποιητική γνώση χειρισµού Η/Υ, στα 

αντικείµενα α) επεξεργασίας κειµένων, β) υπολογιστικών 

φύλλων εργασίας, και γ) χρήσης διαδικτύου. 

3. Να έχουν ικανοποιητική γνώση της αγγλικής γλώσσας. 

4. Να έχουν δυνατότητα µετακίνησης. 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΩΣ  9/1/2013 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: Τηλ.: 2105294945 κ. Μαυροµµατάκη Κ. 

 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ 

ΑΝΤΙΠΡΥΤΑΝΗΣ 
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ΑΘΗΝΑ ........................................... 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

 

Επώνυµο: .................................................... 

Όνοµα: ........................................................ 

Όνοµα πατέρα:............................................. 

∆/νση κατοικίας:.......................................... 

Αριθ. Τηλεφώνου:........................................ 

Αριθ. Κινητού: ............................................ 

Αριθ.Αστ.Ταυτότητας:................................ 

 

 

 

 

                  * Συµπληρώνεται από τον ΕΛΚΕ 

 

 

 

ΠΡΟΣ  

 τη ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

του Γ.Π.Α. 

 

    

 

Σας υποβάλλω δικαιολογητικά που αφορούν 

την πρόσκληση ενδιαφέροντος σχετικά µε τη 

θέση ................................................................ 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

4. __________________________________ 

5. __________________________________ 

6. __________________________________ 

7. __________________________________ 

8. __________________________________ 

9. __________________________________ 

10.  __________________________________ 

 

 

 

 

Ο/Η Αιτ.......................... 

 

 

......................................... 

 

 

 

 

 

ΠΛΗΡΗ* 
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